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I. Autoplastik — Transplantation — Implantation von 
Fremdkorpern. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 28. April 1890. 

Von 

Professor Dr. Th. Gluck, Berlin. 

Meine Herren! Bevor ich meine Patienten Ihoen demon- 
strire, habe ich ein Recht und vor allem auch die Pflicht, liber 
die praktischeu Consequenzen und klinischen Gesichtspunkte, 
welche ich vor 10 Jahren hier in der Gesellschaft aus meinen 
Experimenten auf dem Gebiete der Transplantation gezogen hatte, 
in aller Kiirze Rechenschaft abzulegen. 

Ich habe auch im Februar und November 1884, im Jahre 
1885 und im Februar 1880 hier geheilte Fftlle und Praparate 
demonstrirt, wie aus den Verhandlungen der Gesellschaft zu er- 
sehen ist; immerhin unterlagen die allgemeinen Schlussfolgerungen 
meiner personlichen Anschauungen einer recht energischen Dis¬ 
cussion und Controverse. 

Bis zu meinen seit fast nunmehr 15 Jahren unternommenen 
Experimentalreihen gab es in der praktischen Chirurgie fiir den 
Verschluss bestehender Defecte im Wesentlichen nur die tech- 
nisch besonders an der Haut und Schleimhant (Uranoplastik) 
boch ausgebildete Autoplastik, die Bildung gestielter Lappen mit 
ntehr weniger breiter Ern&hrungsbrtlcke, combinirt mit Ent- 
spannungsnkhten und Entspannungsschnitten, sinnreich bis in die 
feiusten Details durchgeflihrt von Meistern wie Dieffenbach, 
H#a.ngenbeck u. A. Hftufig wurden auch zwei Lappen mit je 
einer Brilcke oder ein tunnellirter Lappen mit doppelter Brticke 
mit sogenannter Lappenverschiebung combinirt. 

Das Bedttrfniss, an anderen hoheren Geweben plastische 
Operationen auszufUhren, trat erst mit dem Emporbltthen der 
conservativen Chirurgie in den Vordergrund des Interesses. 

Mehr tbeoretisch construirt und nur in einer verschwindend 
kleinen Zahl von Fftllen klinisch erprobt, trat neben der Auto¬ 
plastic cutanSe die Autoplastie nerveuse, musculaire, tendineuse, 
periostale und osseuse a lambeaux in die Discussion. Namen 
w ie Flourens, Duhamel, Letievant, Nussbaum, Dieffen- 
t>acb, Langenbeck, Julius Wolff, von Bergmann, Till- 


j manns, Tillaux, Hueter, Helferich, Wolfler, Billroth, 
Loebker neben Anderen hangen mit diesen plastischen Versuchen 
i eng zusammen. 

1 Nun trifft jede Autoplastik ein schwerer und gerechter Vor- 
| wurf: sie schadigt praexistirende Theile, setzt dieselben in ihrer 
Ernahrung, in ihrer Widerstandskraft und in ihrem Volumen herab 
und veranlasst, wie dies Fischer in seinem Lehrbuch z. B. fiir 
die Sehnenplastik hervorhebt, sehr haufig in Folge der Spannung 
der Theile und der nothwendigen Entspannungsnahte Nekrose 
und Exfoliation der reconstruirten Defecte. 

Konnten wir die ErnahrungsbrUcke bei der Autoplastik 
j wenigstens in vielen Fallen hinter uns abbrechen, dann wftre 
! der elementare Schritt von der Autoplastik zur echten homologen 
Transplantation und auch zur heterologen Implantation fUr die 
praktische Chirurgie geleistet. 

Sind denn aber, frage ich, die Jahrtausende alten That- 
sachen von Wiederanheilung vollig vom Kbrper abgetrennter 
Theile, von Einbeilung grosser und kleiner Fremdkorper im 
thierischen Gewebe, von LithopRdien, nur medicinische Curiosa, 
sind Hunter’s und Dieffenbach’s, Paul Bert’s und Zahn’s, 
Brown Sequard’s, Martin’s, Goldzieher und Fischer’s, 
Salzer’s, Haug’s, Marchand’s, Hallwachs nnd Rosen- 
berger’s, Ziegler’s gelungene Trans- und Implantationsversuche 
nichts weiter wie sinnreiche Experimente ohne praktische Con¬ 
sequenzen, und baben nicht beispielsweise Philippeaux und 
Vulpian durch ihre Einheilung von HypoglossusstUcken in den 
Lingualis zum Zwecke der Demonstration des doppelsinnigen 
Leitungsvermogens der Nervenfaser direct die Nervenplastik auf 
dem Wege der Transplantation veranlasst? Ich muss das ent- 
Bchieden verneinen. Selbst Reverdin’s schtine Entdeckung, mit 
der von Thiersch ersonnenen Modification und Erweiterung, die 
Wolfler’ schen Schleimhauttransplantationen und Schwammimplan- 
tationen auf granulirende Flachen, die Zahn- uud Hornbautimplan- 
tationen und andere hervorragende Thatsachen des Versuches und 
der Klinik, haben nicht den unmittelbaren Impuls gegeben von der 
Haut und Schleimhaut und dem Schwamm, den man an der Ober- 
flftche zum Verschlusse von Defecten einheilen sab, nun auch in die 
Tiefe vorzudringen und Cavitaten und Organdefecte, Substanz- 
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verlu8te von hoheren Geweben und WeichtheillUcken plastisch zu 
verschliessen. Nachdem 1858 59 Vulpian’s Arbeit erschienen, 
erfolgte 1864 erst Nelaton’s bertthmt gewordene Nervennaht, 
Eu len burg und L an do is verhielten sich derselben gegenttber 
skeptisch, und hervorragende Neurologen thun dies heute noeh; 
an eine Nervenplastik dachte erst Leti6vant, ebenso an die 
greffe nerveuse, und als Prof. Albert 1876 77 eine echte Nerven- 
transplantation ausftihrte, hat ihn das negative Resultat ent- 
muthigt, so dass erst, als meine Arbeit 1880 erschien, die 
elementare Bedeutung dieser Operation klar wurde. 

Die Anregung und Initiative zu diesen Arbeiten empfing ich 
von meinen hocbverehrten Lehrern, Geheimrath von Langen- 
beck und Rudolf Virchow, und spaterhin hat auch Herr Ge¬ 
heimrath von Bergmann, in der Zeit, als ich die Ehre hatte 
sein klinischer Assistent in Berlin zu sein, den in dieser Richtung 
angestellten Experimenten ein reges und stets wohlwollendes Inter¬ 
Base entgegengebracht, was ich in dankbarer Gesinnung anzuer- 
kennen nicht unterlassen kann und darf. 

Ich habe, ausgehend von der von mir behaupteten prima 
reunio nervorum, zu beweisen gesucht und demonstrirt, dass wir 
mit aseptischem, desinficirtem Materiale in der Lage sind, mit 
Zuhtllfenahme exacter Naht und Fixation und je nach dem zu 
reconstruirenden Theile, glatter Verschieblichkeit auf der Unter- 
lage und elastischen Spannungsverhaltnissen zwischen Centrum 
und Peripherie, Defecte hoherer Gewebe wie die Kunststopfer zu 
ttberbrtlcken, auszugleichen, zu reconstruiren, auszuftittern und zu 
unterpolstern, mit voller Aussicht auf eine Retablirung der Fnnctio 
lae8a ad integrum in dem defecten Theil. Wir konnen ferner 
nach meinen Versuchen GewebslUcken, Taschen und Buchten mit 
solchem aseptischen Material und lebendigen Geweben ausfUllen 
in Form definitiver Tampons, welche blutstillend und Becretions- 
hemmend, Canale definitiv obturirend, gleichzeitig auch Narben- 
bildung fordernd und in Folge dessen Zeit ersparend wirken 
konnen. Aus denselben Gesichtspunkten entsprangen die Versuche 
fiber die Naht der Blutgefasse mit Erhaltung der Circulation, ohne 
Dazwischentreten eines Thrombus. Die innere Gefftssnarbe wurde 
durch endotheliale Wucherung, die aussere durch schwielige Ver- 
dickung der Adventitia geliefert; beide Processe zusammen lieferten 
eine derbe und widerstandsfahige Narbe, wie dies in jilngster Zeit 
durch die Control versuche von Dr. Jossimowski in Dorpat in 
exacter Weise demonstrirt worden ist. 

Ich konnte ferner behaupten, dass die Einheilung an sich, 
ohne Riicksicht auf Erhaltung der Structur und specifischen 
Function des implantirten Theiles und ohne Riicksicht auf die 
energische, insonderheit specifische Regeneration des hbheren Ge- 
webes, in dem die Implantation geschehen war, die Aussicht auf 
einen positiven functionellen Erfolg ermdglicht. 

Es gentlgt vielmehr bei Knochen, Sehnen und Muskeln die 
Einheilung an sich, die greffe im Sinne der Franzosen, die 
organiscbe Verlothung, und nur vom Nerven erwarten wir unter 
alien Umst&nden eine Neubildung junger Fasern vom Centrum, 
damit zu der Wiederherstellung der Continuitat auch die Wieder- 
herstellung der Function hinzutritt. 

Wie die Flickschneider und Kunststopfer wkhlen wir am 
liebBten, weil es am elegantesten aussieht und am vollkommensten 
technisch wirkt, entweder Material von demselben, allerdings 
aseptischen Muster, leisten also eine homologe Transplantation, 
oder aber minderwerthigen Stoff, heterologe Implantation, in 
beiden Fallen mit Aussicht auf positiven functionellen Erfolg. 

Auf dem Boden dieser Vorstellungen entstanden meine 
Methoden der Sehnen- und Muskelplastik und der Osteoplastik 
auf dem Wege der Invagination von Elfenbeincylindern in die 
Markhbhle und der Knochen-Im- und Transplantation, die Ge- 
fassnaht, die lebendige und resorbirbare Tamponade. 

Digitized by Q0051C 


Herr Prof. Wblfler bemerkt in seiner schbnen Arbeit (1887) 
fiber Sehnenplastik, augenscheinlich aus Unkenntniss meiner im 
Jahre 1881 erschienenen Arbeit fiber Muskel- und Sehnentrans- 
plantation, er habe im Thierexperiment zuerst Sehnentr&nspl&n- 
tationen ausgeftihrt; auch die Bezeichnung der vorzttglichen Heil- 
resultate, die Wdlfler mittheilt und wobei er sich meinen 
Anschauungen bei der Interpretation des Heilerfolges durchaus 
anschliesst, als indirecte quere Sehnennaht, ist insofern zu modi- 
ficiren, als diese indirecte Naht im Wesentlichen identisch ist mit 
der Catgutseidenzopfimplantation, wie sie bereits 1884 in 
klinischen Fallen von mir getlbt und demonstrirt worden ist; 
was Herr College Wolfler auch erwahnt. 8o nennt aueh 
Van lair das von mir angegebene Einschalten eines Knochen- 
rohrs zwischen resecirte Nervenstttmpfe suture tubulaire des nerfs 
und Assaki meine Catgutzopfimplantationen an demselben Ge¬ 
webe suture des nerfs k distance. Es hat diese Bezeichnung den 
Vorzug, dass sie bereits darauf hinweist, dass der Implantation 
in dieser Form nur die Bedeutung einer indirecten Naht bei- 
zumessen sei. 

Ftlr den plastischen Ersatz von Defecten der Knochen habe 
ich am 4. Marz 1888 hier in der Gesellschaft Modelle und 
Knochenpraparate demonstrirt, bei denen durch Einschalten von 
zierlichen seitlichen Hohlschienen aus Stahl mit HUlfe von 
Schrauben die Fragmente des centralen und peripheren Stumpfes 
zusammengehalten werden sollten, und bemerkte hierzu, dass sich 
theoretisch gegen die Mbglichkeit des aseptischen Einheilens 
dieser Fremdkorper nicht8 einwenden liesse. Im December 1885 
konnte ich mich im bulgarischen Kriege von der Zweckmassig- 
keit solcher Apparate bei Schussfracturen flberzeugen, worttber 
ich mich ebenfalls hier in dor Gesellschaft im Februar 1886 aus- 
gesprochen habe. Die Methode der Inoculation und des Ein- 
rammens von Elfenbeincylindern in die Markhdhle fin den Sie in 
der Berliner Dissertation von Schfiler, Mai 1888, in meinem 
Auftrage ausfflhrlich beschrieben und empfohlen. 

Die bereits von Abulcasis getlbte, in diesem Jahrhundert 
von Albrecht, Suersen und Mitscherlich insonderheit nut 
Erfolg angewandte und demonstrirte Reimplantation von Zahnen in 
ihre eigenen oder fremde Alveolen hatten schon dazu ftihren dtirfen, 
gerade die Markhbhle der Rbhrenknochen als pradestinirt zu er- 
achten als Implantationsorgan ftlr, dem plastischen Ersatze von 
Knochendefecten dienendes Material. 

Schon Ambroise Pare entdeckte das in den Humeruskopf 
eingedrungene Projectil in der Mitte der Markhdhle des Humerus- 
schaftes bei dem Kftnig von Navarra. Blinde Schosscanale, wie 
Schussrinnen der Knochen, in denen Kugeln oder deren Fragmente 
stecken, konnen theils bindegewebig, theils knbchern verheilen. 
Simon behauptete schon, dass das in der Markhbhle der Knochen 
steckende Projectil ein absolut unschadliches Gebilde sei. 

Halten wir an der von Esmarch modificirten Eintheilung 
der Knochensplitter bei Comminutivfracturen der Rdhrenknocheb 
in primare, secundare und tertiare fest, so ist es ja reichlich be- 
kannt, dass die aseptischen primaren und secundaren Splitter im 
Sinne der Autoplastik, der echten Transplantation, nnd auch der 
Implantation resorbirbarer Fremdkorper oft in kolossalem Urn- 
fange dauernd und reactionslos einzuheilen vermogen. 

Ja selbst wenn die Extremitat sich anfflhlt wie ein Sack mit 
Nussschaalen, liberal! das Geftlhl der Fluctuation and der Cre¬ 
pitation darbietet, kann die vollige Consolidation eintreten. 

Von Julius Wolff im Thierexperiment mit Krappftttterung, 
von Klebs, von Bergmann und Jakimowitzsch ist diese 
Reimplantation und Einheilung von Knochensplittern nnd Frag- 
menten sogar mit vblliger Vascularisation und Erhaltung der 
Vital itat bewiesen worden. 

Volkmann und Lossen, Socin, Wilh. Koch und von 
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Esmarch haben 12—20 Splitter, ja unztthlige dauernd einheilen 
sehen. 

Nun frage ich: Was in Folge ernes planlosen Eingriffs, nttm- 
lich einer Comminutivfractur, die Natur zu ieisten vermag, nam- 
lich die dauernde Einheilung zahlloser Splitter neben mftchtigen 
Blutextravasaten und aseptisch mortificirten Gewebsfetzen; sollte 
das nicht durch eine planvoll inscenirte und rationell durch- 
geftthrte Operation mit Hiilfe inamovibler Fixation der Fragmente 
und je nach dem vorliegenden Falle Einrammen von Hohl- 
cylindern, z. B. aus Elfenbein, in die Markhbhle des centralen 
Knochenfragmentes, oder bei Continuitltsdefecten in diejenige 
beider Knochensttlmpfe a priori als moglich und fttr einen osteo- 
plastischen functionellen Endeffect gtlnstig erachtet werden kbnnen? 

Das eingeheilte Projectil in der Markhtthle des Kbnigs von 
Navarra h&tte schon einen Ambroise Pare zur Osteoplastik 
auf dem Wege der Inoculation von Fremdkcirpern oder Knochen- 
fragmenten in die Markhtthle resecirter Skeletknochen fttbren 
dttrfen und kbnnen. 

Und doch unterliegt dieser modernste Vorscblag zur Osteo¬ 
plastik einer schweren Controverse und Discussion, denn verzeihen 
Sie mutatis mutandis die Bemerkung: 

Auf diesen Vorschlag etc. 

Entstand ein bedenkliches Schtttteln des Kopfes. 

Um so mehr mochte ich darauf hinweisen, dass mir im 
Thierexperiment die doppelte, wie einfache Invagination von 
Elfenbeincylindern in die Markhfthle, sowie die Einheilung fili- 
granartiger Elfenbeingertiste verschiedener Form und Construction 
In Gelenke zum Zwecke der Arthroplastik vollkommen gelungen 
ist, und dass ich demnllchst in der Lage sein werde, geheilte 
klinische Fttlle vorzustellen; so dass ich dieser neuen Methode 
der Osteoplastik eine grosse Zukunft, insonderheit auch fttr die 
moderne Eriegschirurgie vindiciren mochte. Auch die Veterinftr- 
medlcin dtirfte beispielsweise bei Fracturen fttr edle Rennpferde 
ana dieser Methode Nutzen ziehen konnen. 

Ich bemerke hierzu noch kurz, dass Schrauben schon von 
Langenbeck in den Knochen getrieben und mit einer Schrauben- 
mutter verbunden warden, um eine Fixation von Knochen- 
fr&gmenten zu erzielen. Prof. Hahn hat bei Tibiadefect die 
dnrchs&gte Fibula mit dem oberen Tibiafragment vereinigt mit 
positivem Erfolge; tthnlich verfuhr Geh. Rath von Bergmann, 
der das zugespitzte centrale Fragment der Tibia in die Mark- 
hob le des peripheren Stumpfes trieb und Consolidation und Heilung 
eintreten sah bei Pseudarthrosis tibiae. 

Die beiliegende kleine Skizze diene zur ungeffthren Vor- 
stellnng, wie ich die Inoculation von Elfenbeincylindern in die 
Markhfthle von Skeletknochen im Thierexperiment und auch in der 
Klinik ausgeftlhrt habe. 


b 



u Elfenbeincylinder mit Centralcanal b Derselbe in die Markhdhle der 
nnd seitlicben Abflassoffnungen. Fragmente bei Continuitatsdefect des 

Humerus eingerammt. 
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Elfenbeinzapfen in der Tibia mit halbkugeligem Ansatz zur Arthroplastik. 



Elfenbeinfingerhut und ElfenbeinplUttchen zum Verschluss des Leistencanals 
nach Radicaloperation der Hernien. Bracherium internum sive artiflciale. 


Wird der centrale und periphere Stumpf eines in der Con¬ 
tinuity resecirten Knochens oder eines resecirten Gelenkes mit 
je einem in die Markhfthle eingerammten Elfeubeincylinder armirt, 
so kann durch ein zwischen den Elfenbeincylindern eingeschaltetes 
Charnier, wie bei den orthop&dischen Apparaten unserer Instru- 
mentenmacher, die Feststellung des CharnierB die inamovible 
Fixation der Fragmente gew&hrleisten, die Beweglichkeit des- 
selben arthroplastischen Zwecken dienen. Der Umstand, dass 
zwei Stttcke, a und b, mit einander feat oder beweglich ver¬ 
bunden werden, kann die technische Ausftthrung der Operation 
wesentlich erleichtern und dieselbe von verhftltnissmkssig kleinen 
Wunden aus ermttglichen, ohne dadurch, worauf es ja wesentlich 
ankommt, der Fixation der Fragmente gegen einander Abbruch 
zu thun. Fttr andere Fttlle werden wiederum einfache, solide 
Knochen-, vernickelte Stahlzapfen oder aus einem Stttcke ge- 
arbeitete Elfenbeinapparate zweckm&ssiger erscheinen. Doch 
das sind chirurgisch-technische Fragen, welche das Princip dieser 
neuen Methode der Osteoplastik an sich nicht tangiren. 

Was bei anderen Geweben eintreten kann und auch wenn 
es eintritt erwttnscht erscheint, aber nicht eintreten muss, um den 
functionellen Endeffect zu garantiren, nlmlich entweder die Er- 
haltung der Vitalit&t und Structur des implantirten Materials, 
dessen actives Betheiligen an der Function, o3er die Benutzung 
des aseptisch eingeheilten Materials als Spalier, Ban- und Gerttst- 
substanz fttr die sich degenerirenden specifischen Elemente des 
Centrums und der Peripherie, das mttssen wir vom Nerven ent¬ 
weder sofort per primam oder per secundam intentionem, oder auf 
dem Umwege der Regeneration vom Centrum aus erwarten. 

Es ftthrt mich dieser Gesichtspunkt zu den Vorstellungen, 
welche ich mir ttber den Heilungs- und Regenerationsprocess 
peripherer Nervenwunden bei Naht und Transplantation ge- 
bildet habe. 

I. Regeneration des Nerven, par drageonnement central, 
d. h. durch Sprossung, Auswachsen und Theilung der centralen 
Achsencylinder nach dem Typus der embryonalen Entwickelung. 

Dieser Regenerationsmodus, von R. Remak bereits be- 
hauptet, wird von Ranvier und Vanlair insonderheit vertreten. 
Das periphere Ende degenerirt dabei vdllig und total im Sinne 
von Waller. 

* 
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Van lair lieferte den Beweis fiir die Bildung neuer Nerven 
um und neben den degenerirten und peripheren Stumpf aus dem 
centralen Ende, ebenso Assaki, indem sie nach meiner Methode 
Knochendrains und Catgutzopfe als Schaltstflcke zwischen resecirte 
Nervenstttmpfe einnahten. 

« Dieser Regenerationstypus ist im Sinne Virchow’s khnlicb, 
wie bei den Amputationsneuromen, als ein gelungener Versuch 
der Natur, verlorengegangene Theile zu ersetzen, aufzufassen. Je 
nach der anatomischen Hohe, in welcher das Trauma statt- 
gefunden, ob proximal, ob distal vom Rtickenmark, wird die 
Dauer bis zur Wiederherstellung des Nerv und der Function von 
l l 2 —2 Jahren dauern, in vielen Fallen unvollkommen bleiben. 

Dieser Nervenregenerationstypus kann mit und ohne Naht 
und auch bei Defecten zu Stande kommen. 

II. Secunda intentio nach Nervennaht. 

Das periphere Ende degenerirt zwar, wenigstens wird das 
Mark zerkltlftet und resorbirt, aber die Achsencylinder gehen 
nicht vollig zu Grunde, es fiudet um und neben den degenerativen 
Processen eine spontane Regeneration des peripheren Endes statt, 
wkhrend gleichzeitig auch ein Auswachsen centraler Achsen¬ 
cylinder zu Stande kommt. 

Beschleunigt die Nervennaht oder ein gtinBtiger Zufall die 
organische Verschmelzung der Sttimpfe, dann kann auch bei 
diesem Regenerationstypus eine vollige Retablirung der Function 
in 12 Wochen bis 6 Monaten, also viel rascher wie bei Typus I, 
bedingt werden. 

III. Prima intentio nervorum. WiederherBtellung der 
Leitung in 70 — 100 Stunden und von da ab fortschreitende Re¬ 
stitutio ad integrum der Function bei Nervennaht. 

Verschmelzen der Stdmpfe durch das von mir sogenannte 
specifische Granulationsgewebe, dessen spindelfdrmige ganglio- 
forme Element (nach mir von den Kernen der Schwann’Bchen 
Scheiden, nach Wo 1 berg von den Zellen des Perineuriums ab- 
stammend) die centralen Achsencylinder in leitende Verbindung 
bringen, bis junge Nervenfasern in der Narbe die definitive Ver¬ 
schmelzung und nervdse Continuitat zwischen Centrum und Peri¬ 
pherie veranlassen, was in giinstigen Fallen innerhalb der ersten 
14 Tage bis 3 Wochen post operationem geschieht. 

Die Degeneration des peripheren Endes, ein paralytischer 
Vorgang, wird wenigstens in ihrer Totalitat verhindert durch 
das rasche Wiedereintreten centraler Impulse, welche sich durch 
die Nahtstelle hindurch in die Peripherie fortpflanzen. 

Das periphere Ende durchschnittener Nerven kann sensibel 
bleiben durch Fibres recurrentes, vicariirende Sensibilitat von 
Arloing und Tripier. 

Schnelle Wiederherstellung der Motilitat nach Nervennaht 
berechtigt nur bei rascher Wiederkehr derselben von einer 
prima intentio nervorum zu sprechen, ebenso im Thierexperiment 
der von mir angegebene einwandsfreie Controlversuch. Derselbe 
besteht im Isoliren des galvanischen Priparates mit der Sutur- 
stelle und Lagern desselben ausserhalb des Thierkbrpers auf 
einer Glasplatte. Contrahirt sich bei dieser Versuchsanordnung 
nach 70 bis 100 Stunden in maximo innerhalb der ersten 8 Tage 
auf mechanische Reize oberhalb der Nahtstelle der Musculus 
gastrocnemius, dann ist der Nerv prima intentione im physio- 
logischen Sinne geheilt. 

Histologisch unterliegt der Begriflf prima intentio nervorum 
noch der Controverse. Physiologisch und klinisch ist derselbe 
unwiderleglich bewiesen. 

Trotz primkrer Wiederherstellung der Leitung kann vor 10 
bis 12 Wochen eine vollige Wiederkehr der Function im Inner- 
vationsbezirke nicht eintreten. Je peripherer die Verletzung, 
um so rascher und vollkommener gestaltet Bich nach Naht und 
Plastik der Ausgleicli der verlorenen Function. 
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FUr die prima reunio nervorum liegen die Verhkltnisse im 
Thierexperiment gtinstig, in der Rlinik meist ungtinstig, daher 
beobachten wir in klinischen Fallen meist secunda intentio, oder 
den Remak’schen Regenerationsmodus. 

Weit gttnstiger liegen in der Klinik die Bedingungen bei 
secundftrer Nervennaht bei vorangegangener glatter Heilung der 
Wunde. Wird 60 bis 70 Tage nach dem Trauma bei spontaner 
Regeneration des peripheren Stumpfes zufellig eine secundkre 
Nervennaht ausgeflibrt, dann sehen wir das anscheinend para- 
doxe Phknomen einer prima intentio nervorum bei secund&rer 
Nervennaht zu Stande kommen. Auch ist dem entsprechend 
die prima reunio nervorum bei secundkrer Nervennaht mit aller 
Enfschiedenheit als moglich zu vertreten. Unter 15 Fallen 
secund&rer Nervennaht am Nervus radialis trat sie Bmal ein; 
von Langenbeck hat sie am 14. Januar 1880 bei einer 
secundkren Radialisnaht demonstrirt und hierbei sich bei der 
Erklkrung der Thatsachen voll auf meine Experiment© gestlitzt. 
Landerer hat sie vor Kurzem bei einer secund&ren Nerven- 
plastik nach meiner Methode (Einpflanzen eines Kaninchennerven) 
in einen menschlichen Radialisdefect mit glknzendem Erfolge be¬ 
wiesen und schliesst sich durchaus meinen Anschauungen an. 
Wenn nach meinen, Vanlair’s, Assaki’s, Wolberg’s und 
Tillmanns’ Arbeiten an Stelle der so einfachen Transplantation, 
indirecten oder tubulkren Naht, die Autoplastic nerveuse mit 
Zuhttlfenahme von Entspannungsn&hten und der Gefahr der Ne- 
krose in einer jflngst erschienenen Arbeit nicht nur empfohlen, 
sondern unseren Methoden gegentlber als sicher und zweckmassig 
hingestellt wird, so halte ich das einfach fiir einen Anachronismus. 

Ich hatte im Juli 1888 die resorbirbare Tamponade be- 
Bchrieben und unter Anderem empfohlen, den Leisten- oder 
Schenkelcanal nach der Radicaloperation von Hernien durch ein 
Bracherium internum, durch einen organischen Pfiropf zu obturiren 
und durch Suturen zu verschliessen; es war bekanntlich versucht 
worden, auf autoplastischem Wege durch Netzeinpfropfung in den 
Leistencanal diesen Verschluss zu erreichen. Diese Methode des 
gestielten Netzlappens bot aber unter Umstknden die spkteren Ge- 
fahren einer Epiplocele incarcerata oder auch Ileusmoglichkeit, wenn 
Darmschlingen durch den strangftirmigenNetzlappen oder -Klumpen 
comprimirt wurden. Ich habe auch hier die Autoplastik zu er¬ 
setzen gesucht durch die Trans- und Implantation und habe zur 
definitiven Obliteration des Leistencanals empfohlen Catgut- und 
Seidenballen; thierisches Netz oder die von Herniotomie ab- 
fallenden resecirten aseptischen Netzklumpen zu w&hlen. Auch 
Elfenbeinfingerhiite, durchlocht, mit Catgut umwickelt, also ein 
fester Kern mit resorbirbarem Mantel, khnlich wie ich bei Ge- 
lenken verfahre, konnen einen Bofortigen noch festeren Verschluss 
bilden. 

F. Salzer empfiehlt in einer soeben erschienenen Arbeit Glas- 
wolle und Glasplatten und -Cylinder zu demselben Zweck, da 
Thiem, dem meine Catgutballenimplantation gelungen war, dar- 
tlber klagt, dass durch die rasche Resorption der Massen von 
Seiten der Peritonealhfihle ein Recidiv dennoch eintreten konne. 
Ich habe in meiner ersten Publication die Hoffnung ausgesprochen, 
dass mit dem allgemeinen Anerkennen des Bedtlrfnisses lebendiger 
und resorbirbarer Tampons in der Chirurgie die Technik zweck- 
mkssige und brauchbare resorbirbare und nicht resorbirbare Ma- 
terialien in grosserer Auswahl und Vollkommenheit zu liefern sich 
bestreben wtlrde. Brauchbare Ideen, den praktischen BedUrfnissen 
angepasst, baben, das sehen wir z. B. an der Elektrotechnik, unter- 
nehmende und geschickte industrielle Nntzanwendung ge fun den 
und veranlasst. An dem letzten Tage des diesjkhrigen Chirurgen- 
congresses berichtete Herr Prof. Trendelenburg Uber einen 
Fall, bei dem er nach Radicaloperation einer Hernie eine 
knocherne, einem menschlichen Humerus entnommene Platte wie 

Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



12. Mai 1890 


BERLINER KLIN ISC HE WOCHENSCHRIFT. 


einen Deckel tlber dem Leistencanale durch Suturen fixirt habe, 
um ein Recidiv zu verhliten. Die Heilung erfolgte reactionslos. 
Die Operation ist also durchaus nach meinem Vorschlage der 
Transplantation zum Zwecke der Tamponade und des definitiven 
Verschlus8e8 von Cantilen ausgeftibrt worden. 

Die resorbirbaren definitiven Tampons diirften unter anderem 
aucb berufen sein, bei Behandlung von Hirnverletzungen, Ent- 
leerung intracranieller Blutextravasate oder Enucleationen von 
cerebralen Tumoren eine wicbtige Rolle zu spielen. Die auf dem 
Boden der Xocalisation der Hirnfunctionen durch Herrn Gehcim- 
rath von Bergmann aufgestellten classischen Gesicbtspunkte ftir 
die chirurgische Therapie des Schftdels und Gehirns konnen der anti- 
septischen Tamponade nicht entrathen und wlirde man die definitive 
Tamponade fill* gewisse intracranielle Process© als einen wesent- 
lichen Fortschritt ansprechen dilrfen. Auch die sogar von neuro- 
logischer Seite veutilirte Frage, in wie weit bei gewissen apo- 
plectischen Insulten eine Trepanation und Entleerung des Blut- 
extravasats in den Rreis wissensch aftlicher Discussion gezogen 
werden dtirfe, wird in der Thatsache, dass resorbirbare definitive 
Tampons im Organismus reactionslos einzuheilen vermogen, einen 
neuen Stiltzpunkt finden und in Zukunft mit energischerer Initiative 
in Angriff genommen werden konnen, zunfichst wohl experimentell. 

Ich kann die Bemerkung nicht unterdrtlcken, dass es selbst 
unter Collegen durchaus nicht egal ist, wer von Zweien eine 
Methode ersonnen uni empfohlen bat, und dass es durchaus 
berechtigt erscheint, geistiges Eigenthum zu vertheidigen. H&tte 
ich mich von der Vertretung der prima reunio nervorum bis auf 
die Knochen blamirt, es wfire gewiss im Referat auch von der 
objectivsten Kritik in Wort und Schrift in vollem Umfange zur 
Geltung gebracht worden. 

Ich erinnere daran, dass Herr Thiersch, trotzdem er erst 
jttngBt von sich behauptete, er sei nicht nur ein alter Mann, 
sondern anch ein guter Mann, bei Publication meiner Versucbe 
fiber Muskel- und Sehnenplastik mich mit vernichtendem Sarcas- 
mus interpellirte und frug, ob ich auch ktinstliche Sphincteren 
machte. Ich verehre Herrn Geheimrath Thiersch aufrichtig und 
habe sein beissendes Aphorisma nur erwfihnt, um meine soeben 
gemachte Bemerkung in Bezug auf die Kritik zu begrtinden. Auch 
hat ja Herr Helferich eine erfolgreiche Muskeltransplantation 
nach meiner Methode am Menschen ausgeftibrt (1882), und der 
reconstruirte Musculus biceps functionirte gut. Herr Prof. Hel- 
ierich sttltzte sich dabei auf meine Experimente. 

Prof. Van lair hat schon 1885 in einer hbchst anregenden 
und interessanten Schrift: De la greffe animale on comment on 
reconstruit la machine humaine“ sich vom theoretischen Stand- 
pnnkte meinen Anschauungen angeschlossen. Er sagt ausdrttck- 
lich am Schlusse seiner Arbeit: 

L’art chirurgical a d6ja triomphe de tant d’obstacles que le 
mot ^impossible 11 semble ne pas exister pour lui. Il-y-a d£j& peut 
6tre dans les faits si remarquables observes par Ollier, par 
Paul Bert, par Martin et par Gluck, le germe d’une methode 
f6conde en rdsultats pratiques. Ne serait-il pas possible, en effet, 
d’emprunter au corps humain lui meme, au moment oh la vie 
vient de l’abandonner, des portions d’organes, peut etre meme 
des organes entiers pour les employer k des restaurations in¬ 
ternes? 

Sttttzt dieser Auaspruch des hervorragenden Anatomen nicht 
meine Versuche mit Ueberpflanzung ttberlebender Nervenstficke, 
▼on denen Mommsen nachgewiesen, dass sie bei 18° 0. in NaCl- 
Ldsung aufbewahrt, bis zum 7. Tage das Phfinomen der negativen 
Schwankung, also Lebenserscheinungen im Sinne Dubois-Rey- 
mond’s darbieten. Hat nicht Philippeaux unter Anderem 
einen Dens incisivus eines Hundes, ein ganz heterologes Gebilde, 
in einen Hahnenkamm implantirt und bewiesen, dass der Zahn 
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daselbst nicht nur festgewacbsen, sondern auch sich fortentwickelt 
hatte und gewachBen war? Das biblische Wort: „der Tod ist 
eine Quelle neuen Lebens,“ gewinnt es nicht ftir die praktische 
Chirurgie eine elementare Bedeutung? 

Erinnert Vanlair’s Ausspruch nicht ferner an meine frtiheren 
AusfUhrungen fiber sncculente Pflanzen in specie Cactusarten, welche 
man in Fragmenten monatelang unter geeignetenBedingungen auf- 
zubewahren und dann unter sich und mit Blattpflanzen durch Suturen 
vereinigt, zu implantiren vermag. Die auf diese Weise httchst 
eon der bar aussehenden neuconstruirten Pflanzenindividuen, unter 
sich organisch verlothet, wachsen und entwickeln sich fort unter 
Wahrung ihrer Individualist. Diese von mir urgirte Analogic 
zwischen thierischen und pflanzlichen Organismen, die staunens- 
werthe Vitalitiit pflanzlicher Fragmente unter geeigneten Be- 
dingungen, filhrte mich zu der Oonsequeoz, dass wenn auch in 
ungleich bescheideneren Grenzen in der menschlichen Pathologic 
auf dem genialen und reformatorischen Boden der cellularen 
Patbologie auch die Basis einer rationellen cellularen Therapie 
im eigentlichen Sinne des Wortes in hervorragendem Maasse 
durch die echten Transplantationsversuche inaugurirt und ange- 
bahnt sei. 

Professor Van lair hat bereits 1883 bei Publication seiner 
hervorragenden Arbeiten tlber Regeneration des Nerfs par dra- 
geonnement central, derivation des Nerfs suture tubulaire dea 
Nerfs etc. in liebenswtlrdiger Objectivity bekannt: 

C’est a Gluck que revient initiative de ces ing&nieux essais. 

Neben der Regeneration der Gewebe und dem plastischen 
Ersatze von Defecten, also der reparatorischen Chirurgie, haben 
sich meine experimentellen Arbeiten in hervorragendem Maasse 
mit dem anderen Endpole chirurgischer Bestrebungen, der Resection 
und Exstirpation von Organen, bilateral symmetrisch angeordneter, 
sowie als Reservoire dienender Hohlorgane, sowie endlich drttsiger 
unpaarer Organe insonderheit der Abdominalhbhle zugewandt. 
Die Resultate der in dieser destruirenden Richtung unserer Kunst 
von mir angestellten Experimente finden sich in meinen ver- 
schiedenen Publicationen fiber Exstirpation von Organen nieder- 
gelegt. 

Ich habe seinerzeit von der Antivivisectionsliga die heftigsten 
Angriffe erdulden mttssen und auch von Seiten hervorragender 
Fachgenossen sind diese Versuchsreihen zum Theil nicht gerade 
wohlwollend kritisirt worden. 

Um so trostreicher war es ftir mich, dass Excellenz von 
Langenbeck sich mir gegentiber mtindlich wiederholt dahin 
ausgesprochen hat, dass er diese Experimente ftir durchaus noth- 
wendig und berechtigt erachte, und habe ich basirend auf dem 
Ausspruche dieses Nestors deutscher Chirurgie meine experimen¬ 
ted Richtung einer so herben Kritik gegentiber aufrecht erhalten 
dttrfen und kdnnen, um so mehr, als auch Herr Geheimrath 
von Bergmann diesen meinen experimentellen Bestrebungen 
eine klinische Berechtigung zu vindiciren sich veranlasst sah. 

Wenn in dem schbnen, den jeweiligen Stand unserer Kennt- 
nisse klar, exact und objectiv wiederspiegelnden Lehrbuche von 
Geheimrath Kb nig, welcher selbst schon in frtiheren Jahren 
erfolgreiche Experimente an der Lunge angestellt hat, zum ersten 
Male (1890) ein, wenn auch noch kurzes Capitel der Lungen- 
chirurgie gewidmet ist, so mbgen zu dieser Erweiterung unserer 
operativen Bestrebungen neben anderen (Hans Schmidt-Stettin) 
auch meine Experimente einen wenn auch bescheidenen Beitrag 
geliefert haben. Besonders aber hat das geradezu gl&nzende 
Forschungsresultat des Herrn Prof. Ponfick: die Recreation der 
Leber nach Resection dieses Organes, auch die rationed Basis 
und chirurgische Bedeutung meiner (1881 —1883) angestellten 
und publicirten Resectionsversuche an der Leber deutlich und 
einwandsfrei zur Geltung gebracht. 
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Dass scbon den Gelehrten des Talmud, wie in No. 18, 1890, 
der Deutschen medicinischen Woehenschrift berichtet wird, die 
Thatsache der Recreation der Leber nach Resection, wie Prof. 
Ponfick sich ausdrtickt, die Regeneration des Lebertorso ge- 
lkufig gewesen sein soli, ja dass die Sage von der schrecklichen 
Strafe, zu welcher Prometheus verurtheilt wurde, auf diese 
allgemein pathologischen Kenntnisse des Altertbums zurtlckzu- 
filhren sei, ist an sicb interessant, und das Constatiren dieser 
Thatsache darf als ein Act historischer Gerechtigkeit betrachtet 
werden, welcher selbstverst&ndlich das hervorragende Verdienst 
des modernen Pathologen Professors Ponfick nicht um ein Atom 
zu mindern vermag. 

Es beweist nur eben, dass wenn auch noch nicht A lies, so 
doch jedenfalls schon Mancbes dagewesen ist, und darf uns als 
Epigonen gewiss nicht veranlassen, liber dem Constatiren ge- 
schicbtlich zu registrirender Facta aus grauer Vorzeit oder auch 
aus der jilngsten Vergangenheit den lebenden Autoren die ibnen 
gebtihrende Anerkennung zu versagen respective zu verkttrzen. 

Mit diesen positiven Resultaten des modernen chirurgischen 
Experimentes auf dem Gebiete der Trans- und Implantation ist 
in der That der chirurgischen Technik und Kunst tiberhaupt 
ein neues und weites Gebiet eroffnet. Indicationen, Ausdebnung 
der Methode, Art, Volumen und Form des Materials, histologischer 
Modus der Einheilung, Resorption und Transformation, reactive 
Regenerationsprocesse im Bereiche des Im- und Transplantations- 
bezirkes unterliegen noch fernerer Discussion, wenn sie auch in 
wesentlichen Punkten genau bekannt und studirt sind. 

Im Grossen und Ganzen kann man jedoch dabin sich aus- 
sprechen, dass die empfohlenen Metboden eine Bereicherung und 
Erweiterung der Grenzen unserer chirurgischen Leistungsfkbigkeit 
in Au88icbt stellen, und deshalb gereicht es mir zur ganz be- 
sonderen Befriedigung, mitgewirkt zu baben, diese wichtigen 
Probleme zu kl&ren, zu losen und ihre praktische Bedeutung im 
Experiment sowohl als auch in der Klinik einwandsfrei demon- 
strirt zu baben. Nur ein freudiger Wetteifer vieler strebsamer 
KrSfte vermag die Zukunft dieser Methoden zum Segen der 
leidenden Menschheit zielbewusst zu sichern und sie als bleibendes 
Gut der praktischen Chirurgie zu incorporiren. Gegenseitiges 
wohlwollendes Entgegenkommen und Zusammenwirken der Fach- 
genos8en ist dazu conditio sine qua non. 

Ein 8olche8 einheitliches Streben neben objectiver Kritik und 
dem Einhalten gewisser conventioneller Formen wissenschaftlicher 
Discussion ist jedoch nur denkbar auf dem Boden des nationalen 
Wahlspruches: 

Suum cuique. 
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sing: Wolfe-Glasgow: Ueber Haut- und Schleimhauttransplantationen 
und Sehwammimplantationsn auf granulirende Flaeben; endlich die experi- 
raentellen und kliniachen Verauche von Ollier mit Transplantation und 
Implantation von Perioat und Knochen, ebenao Nusabauro’s Veroffent- 
lichuogen und Paul Bruns positive Experimente fiber Transplantation 
von Medulla oasium. 

86. T i 11 au x: Suture dea tendons. Gazette des hdpitaux. No. 19. 1875. 

87. Duplay: Suture tendineuse par auastomose. Gazette des hfipi- 

taux. No. 140. 1876. 

88. Wilhelm Roux: Kampf der Theile im Organiamus; fiber func- 
tionellen Reiz und funetionelle Anpaasung; und akademische Antrittsrede 
in Innsbruck 1889. 

89. Cf. Die alteren Arbeiten von Professor Kfinig-Gottingen: ferner 
Hueter und Mosler: Wilhelm Koch: Hans Schmidt-Stettin und 
Block: Tillmanns: von Langenbeck’s Akiurgie undKfinig: Lebr- 
bucb der Chirurgie. 

40. Cf. Ponfick: Virchow’s Archiv 1889 und 1890 und Chirurgen- 
congress 1890. Ueber Resection und Recreaction der Leber. Deutsche 
mediciniache Wochenschrift 1890. No. 18. Ferner die klinische Ffille 
von Wagner - Konigshfitte: Langenbuch: Bruns: Kdnig und 
Hochenegg. 

41. Cf. The London medical recond. 1887. Discussion fiber Nerven¬ 
naht und Plastik. 

42. Cf. Tillaux: Polaillon: Rischet: Tripier: Nicaise: 
1886 und 1887. Discussion fiber Prima intentia nervorum bei primfirer 
und secundfirer Nervennaht in der Soci6te de chirurgie. 

48. Wiener mediciniache Wochenschrift 1890. No. 18. 

44. Aufrecht: Rieaenzellen in Elfenbeinstiften. Medicinisches Cen¬ 
tral blatt 1877. 

45. Prof. March and: Tageblatt der 60. Versammlung deutscher 
Natnrforacher und Aerzte zu Wiesbaden. S. 270. 

46. F. Lemke: 1876: Die Nervennaht. 

47. Langerfeldt: 1878: Die Nervennaht. 

48. v. Langenbeck: 1854: Erete Nervennaht; 1876: Secundfire 
Nervennaht am Nervus Iacbiadicus; Ban den’s erste Nervennaht, 1886. 

49. H. Braun: Neuroplastische Resection am N. medianus und 
nlnaris durch G. Simon 10 Monate nach der Verletzung. Heilung. 

50. cf. auch die Arbeiten von Tillmanns und Ziegler fiber das 
Verhalten todter und lebender Gewebe und Organtheile bei Implantation 
In das Abdomen. Heilung von Leberwuuden; Einheilen von Glasrfihren 
mid Bildung von Fremdkdrperriesenzellen etc. 

51. cf. ferner die Arbeiten von Cohnheim und Councilman, 
Leopold und Senftleben. 

52. cf. Oskar Israel: Ueber kfinstliche Poikilothermie. Dubois- 
Raymond's Archiv ffir Physiologic, 1878. Gekrdnte Preisschrift der Ber¬ 
liner mediciniBchen Facultfit. 

53. Mommsen: Virchow’s Archiv, 1878: Ueber fiberlebende Nerven- 
prSparate etc. 

64. v. Recklinghausen, Grawitz und Lieberkfihn: Ueber 
Bewegungserscheinnngen thierischer Zellen. Marburg und Leipzig 1870. 

Daa Literaturverzeicbniss macht keinen Anspruch auf Yollstfindigkeit, 
es soil nnr zeigen, wie das Interesse und das Verstandniss fur die prakti- 
nchen Aufgaben, auf welche uns die Ffille theoretischer Arbeiten auf dem 
Gebiete der Regeneration, Transplantation und Fremdkorpereinheilung 
hinweisen, in erfreulichem Maasse im Wachsen begriffen ist, so dass die 
nSchste Znkunft uns wichtige Aufschlfisse und praktische Nutzan wend ungen 
anf diesem Gebiete eroffnen dfirfte. Gleichzeitig habe ich in chronologischer 
Reihenfolge meine Publicationen zusammengestellt; soweit sich dieselben 
anf die Losung und Klarnng der modernen Probleme der plastischen 
Chirurgie, der Exstirpation und Resection von Organen und der intra- 
peritonealen sowie der resorbirbaren und lebendigen Tamponade beziehen. 


II. lleber das Aristol. 

Von 

Prof. A. Melsser in Breslau. 

In Unna’s Monatsheften ffir praktische Dermatologie, 10. Bd., 
1890, No. 2, hat bekanntlich Eichhoff ein neues von der Elber- 
felder Farbenfabrik Fr. Bayer & Co. hergestelltes Prfiparat: 
Aristol als ein ganz besonders vorziigliches Heilmittel ffir eine 
Anzahl von Hautkrankheiten empfohlen. Bei Ulcus varic. und 
Ecz. parasit. crurum hat er gleich in den ersten Tagen sehr 
gttnstige Einwirkang des Mittels auf die schmutzigen schlaffeo 
Granulationen constatirt; die Rttnder des Geschwfirs erhohten sich 
und begrenzten sich mit einem weissen, schnell vorwfirtsschreiten- 
den Epidermissaume. Die eczematdsen Herde waren bereits nach 
3—4 Tagen nach Application einer lOproc. Aristolvaseline ver- 
schwunden. 

Gegen den Bacill. tubercul. des Lupus ist nach Eich> 
hoff das Aristol geradezu ein specifiaches Gift. Zu gleicher 
Zeit regt es auch zu iippiger Granulationsbildung und Heilung an. 
„Von alien bisher gegen Lupus angewandten Mitteln 
besitzt kein einziges diese Vorzttge zugleich. u 

Gegen Ulcus moll, erwies sich Aristol, sowohl bei Au wen- 
dung von Pulver, als fitherischer Losung (1: 10) nutzlos. Dagegen 
rtthmt Eichhoff seine Yerwendung bei der Psoriasis vulg. 
Sein Urtheil lautet: „Auf die Krankheit selbst wirkt das neue 
Pr&parat langsamer ein, als Chrysarobin. Trotzdem aber dilrften 
wir in alien F&llen angenebmer und in der Mehrzahl auch 
schneller mit ersterem zum Ziele gelangen, als mit letzterem, 
wenn man die constanten und mftglichen Schatteuseiten dea 
Chrysarobius mit in Frage uud Berechnung zieht.“ 

Mycosis trichophytina capillitii wurde auch nach 
lOt&giger Durchftthrung einer &proc. Aristolsalbenbehandlung 
gtlnstig beeinflusst. Desgleichen Ecz. seborrh. und nlcerdse 
Syphilide. 

Diese ungemein enthusiastische Empfehlung des Mittels ver- 
anlasste mich, mit dem Aristol, welches mir anf mein Ersuchen 
von den Farbenfabriken in Elberfeld in der liebenswttrdigsten 
Weise zur Verffignng gestellt wurde, therapeutische Versuche zu 
machen; Versuche, von denen ich um so mehr erwartete, als 
Eichhoff’s Lobeserhebungen sich auf eine verhfiltnissm&ssig 
kleine Anzahl von Ffillen bezogen, ich also voraussetzen musste, 
dass das Resnltat ein ganz besonders eclatantes gewesen sein 
mttsse. 

Leider bin ich nicht im Stande, mich Eichhoff’s Urtheil 
so anzuschliessen, wie ich gewtlnscht hfitte, obgleich ich mich 
redlich bemfiht habe, dnrch mannigfache Variationen in den 
Applicationsweisen dem Mittel vielleicht irgend welche verborgene 
Seiten abzugewinnen. 

Ich fing zngleich mit den therapeutischen Versuchen an, 
auch experimentell etwaige Wirkungen des Aristols auf den 
thierischen Kfirper, nnd ferner seine antibakterielle Eigenschaften 
zu prtlfen. Aristol, in wftssriger LOsung dem Thierkftrper 
einverleibt, scheint anf denselben nicht die geringste Ein- 
wirkung auszufiben; eine Zersetzung des bekanntlich ana 
Jod und Thymol bestehenden Khrpers (Dijodthymoljodid) scheint 
nicht stattzufinden, wenigstens war es auch bei sorgffiltigster, 
tagelang fortgesetzter Untersnchnng nicht mdglich, eine Jodaus- 
scheidung im Urin nachzuweisen, eine tibrigens schon von Eich¬ 
hoff constatirte Thatsache. Es waren im Urin weder Jod- 
alkalien noch jodsaure Salze vorhanden. — An den Injections- 
stellen war anch nach 8 Tagen noch die Aristolmasse anscheinend 
unverfindert zu constatiren. Schon dieses eine Moment musste auf- 
fftllig erscheinen, denn da im Wasser nnd dtlnnen Alkalien eine 
Losung nicht stattfindet, so kann man sich eine actuelle Wirkung 
nur durch eine Spaltung vorstellen. Diese aber scheint vollkommen 
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I. Rede zur Eroffnung des X. internationalen medicinischen Congresses, 

gchnlten von 

Rudolf Virchow, 

Vorsitzenden des Organisations*Comites. 


Im Namen und im Auftrage des Organisations-Comitds er- j 
klttre ich den X. internationalen medicinischen Congress fttr er- | 
<5ffnet. 

4 

Hochansehnliche Versammlung! 

Sehr geehrte Herren Collegen! 

Am 9. September 1887 hat der Internationale medicinische 
Congress in Washington einstimmig beschlossen, als den Ort fttr 
den nttchsten, im Jahre 1890 abzuhaltenden Congress Berlin zu 
wtthlen. Die Benachrichtigung davon, und zugleich die Auf- 
forderung, die Vorbereitungen fttr diesen Congress in die Hand 
zu nehmen, erging, ausser an mich, an die Herren von Berg- 
mann und Waldeyer. 

Wir nahmen .dieselbe an in der Voraussetzung, dass der 
Congress, seinen Traditionen entsprechend, nicht eine einzelne 
Stadt, sondern ein Land durch seine Wahl habe ehren wollen, 
und wir beriefen daher. eine grttssere Versammlung von Dele- 
girten sttmmtlicher mediciniscber Facultttten nnd der grttsseren 
medicinischen Gesellschaften des dentschen Reiches, nm durch 
sie die vorbereitenden Schritte bestimmen zu lassen. Die Ver¬ 
sammlung fand am 17. September 1889 zu Heidelberg statt. In 
derselben wurde das Statut und Programm des Congresses, wie 
es seitdem verdffentlicht ist, aDgenommen. Es wnrde beschlossen, 
<len Congress an den Tagen vom 4. bis 9. August 1890 abzu- 
halten. In das vorbereitende Organisations-Comitd warden er- 
w&hlt: als Vorsitzender der gegenw&rtige Sprecher, als Stell- 
^vertreter die Herren von Bergmann, Leyden und Waldeyer. 
Ebenso warden die Mitglieder der vorbereitenden Comitds fttr die 
einzelnen Abtheilangen des Congresses erwfthlt nnd endlieh be- 
sehldssen, mit dem Congress eine internationale medicinische Aus- 
stellung zu verbinden. Das Comity ernannte sodann Herrn 
Dr. LaBsar zum Generalsecret&r, Herrn Dr. M. Bartels znm 
Schatzmeister. 

Die Anfgabe, welche uns gestellt war, hatte nach den Er- 
fahrungen fiber die znnehmende Anzahl der Theilnehmer, welche 


die letzten Congresse beaucht batten, und nach dem Glanze, den 
die gastlichen Empffcnge so vieler Hauptstttdte Uber diese Congresse 
verbreitet hatten, etwas Bedrlickendes. Noch heute, gegenttber 
einer so grossen Versammlung, kann ich niich dea Geftthls nicht 
entschlagen, dass wir vielleicfct nicht im Stande sein* written, 
alien Anforderungen, welche an uns gestellt werden, zu ent- 
sprechen, und ich bitte Sie, mir gestatten zu wollen, schon jetzt 
an Ihre gtltige Nachsicht appelliren zu dllrfen, wenn manche 
Mttngel hervortreten sollten, — MttDgel, die wir selbst vielleicht 
am meisten empfinden, die wir aber nicht beseitigen kdnnen. 

Aber ich wttrde sehr undankbar sein, wenn ich nicht auch 
dem Geftihl der innigsten Freude und der tiefsten Befriedigung 
Ausdruck geben wollte, das mich erfttllt, indem ich liber die end- 
losen Reihen der wertben Gttste blicke, die unserer Einladnng 
gefolgt sind. Wer selbst linger als 40 Jahre einen ttffentlichen 
Lehrstuhl an deutschen Universititen bekleidet hat, wer in seine 
Erinnerung die zahlreichen Verluste an den beaten Frennden, 
mit denen er gearbeitet, die er selbst mit erzogen hat, zurttck- 
ruft, der darf wobl von Glttck sagen, wenn er in dieser glinzenden 
Versammlung Mttnner wiedersiebt, die seine Lehrmeister waren, 
wenn er Vertreter fast aller Richtungen in der Medicin, die seit 
jener Zeit anfgekommen sind, Begrttnder fast aller bahnbrechender 
Entdecknngen, welche die inssere Gestalt und das innere Wesen 
unserer Wissenschaft von Grand aas umgestaltet haben, wenn 
er die grttssten Forscher und die ersten Praktiker lebend vor 
sich erblickt, wenn er unter den Collegen, die von nah und fern 
bier zusammengekommen Bind, alte Schttler wiederfindet, die den 
Geist der neuen Zeit in sich anfgenommen und zu kr&ftigster 
Wirkung entfaltet haben. 

Ja, ich darf es wohl sagen, es ist ein gltlcklicher Tag, der es 
mir gestattet, geehrt dorch die gute Meinung des vorigenCongresses, 
getragen durch das Vertrauen der Landsleute, diesen Congress 
in der Stadt erdffnen zu kttnnen, der seit so vielen Jahren meine 
offentliche Thtttigkeit gewidmet war. Und darum rufe ich Ihnen 
Allen aus vollem Herzen ein freudiges Willkommeu zu, zugleich 
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Jetzt kbnnte man das ganze innere Ohr berausheben, wenn nicht 
der Canalis anterior noch einen gesckiossenen Ring darstellte. 
Er wird an einer Stella geoffnet, eine kurze Schlinge des hkutigen 
Canals wird ana dieser Oeffnung hervorgezogen, blau gefkrbt 
und durchschnitten. An der Blaufkrbung der Enden erkennt 
man nachher, wenn man den hkutigen Canal vom Utriculas aus 
herauszieht, dass kein Stllck desselbeo zurUckgeblieben ist. 

Nacbdem auf dies© Weise alle Knochentheile, welche storen 
kdnnten, entfernt worden sind, lksst sich das ganze Labyrinth, 
zuweilen sogar im Znsammenhange, heransheben. Man sieht nnn 
die Sttimpfe der durchgerissenen Acusticuskste skmmtlich ana den 
dazugehdrigen Knocbenbffoungen hervorragen, und ich kann in 
der That mit Sicherheit die Entfernung des gesammten Labyrinths 
feststellen. Ein Versehen scheint hier vdllig ausgeschlossen, 
da Nervenstumpf und umgebender Knochen 10 Mai vergrbssert 
in heUstem Lichte eratrahlen. 

Die Ausftlhrung der Operation auf einer Seite erfordert 
4—6 Stunden. Eine lange Zeit fUr die Entfernung eines nur wenige 
Millimeter groesen Kfirpertheils, aber es bleibt bei dieser Opera- 
tionsmetbode auch keine Phase der Operation dem Zufall oder 
einer besonderen Geschicklichkeit Uberlassen. An einem Tage 
wurde stets nur auf einer Seite operirt und die zweite Operation 
geschah nach 24 Stunden oder auch erst nach vielen Monaten. 

Schon an demselben Abend nach der doppelseltigen Ent¬ 
fernung des Labyrinths reagiren die Tauben aufs Lebhafteste 
anf Schall. Die massgebenden PrUfungen wurden meist des 
Nachts augestellt, nachdem die Taube die Augen geschiossen 
hat. Sie reagirt dann, indem sie pldtzlich den Eopf hebt, die 
Augen bffnet, sich umsieht, die Federn niederlegt und eventuell 
einige Schritte macht. Der Schall wurde in sehr verschiedener Weise 
erzeugt, und stets wurde aufs Peiulichste darauf geachtet, dass 
es echte Schallwellen nicht Luftstromungen waren, worauf das 
Thier reagirte. Ich mochte an dieser Stelle nur wenige der an- 
gewandten PrUfungsmetboden erwkhnen. 

Die Taube steht innerhalb eines Vogelbauers auf einer 
mehrere Centimeter liolien Watteunterlage und bertihrt daher 
nirgends direct irgend einen Theil des Kkfigs. Letzterer hkngt 
an einem Faden von der Decke des Zimmers herab. Eine Person 
befindet sich 7 Meter von dem Kkfig entfernt und erzeugt den Schall 
durch Rufen mit abgewendetem Kopfe. 

In anderen Fallen hing ich die Taube mit denselben Vor- 
sichtsmassregeln tiber einem nicht gebffneten Pianino auf. Sie 
reagirt auf das wiederholte Auschlagen aller Tone bis zur hbheren 
Octave des Kammertons A. 

Der sicherste Beweis, dass solche Thiere horten, wurde in 
folgender Weise gegeben. Die Taube stand wieder auf Watte in 
dem hkngenden Kkfig. Das eine Ende eines viele Meter langen 
Gummi8chlaucbes (Gasschlauch) wurde 10 cm von dem Kopf ent¬ 
fernt in einem Statif befestigt, natllrlich ohne dass eine Be- 
riihrung mit dem Kkfig stattfand. 

An dem anderen Ende des langen Schlauches wird nun ge- 
rtittelt und gezogen, die Taube reagirt nicht. Das Schlauchende 
wird in den Mund genommen und es wird mit grosster Kraft 
die Luft aus 'demselben herausgesogen, die Taube reagirt darauf 
ebensowenig. Nun wird inspiratorisch ein Ton erzeugt und 
die Taube fkhrt sofort erschrocken aus dem Schlafe. Der lange 
Schlauch gestattete dabci den Verauch von einem benachbarten 
dunklen Zimmer aus zu machen und die Taube durch einen 
engen Spalt in der Thttre zu beobachten. 

Es kann, meine ich, nach diesen Versucben und vielen 
Varianten derselben, die ich hier nicht erwkbnt habe, keinem 
Zweifel unterliegen, dass die Tauben ohne Ohr hOren konnen. 
Es fragt sich nur noch, mit welchem KOrpertheil die Schall¬ 
wellen empfunden werden. 


Da die Thiere bereits am Abend nach der Operation horen, 
also cine Einiibung oder Ausbildung der Sensibilitkt von irgend 
welchen Kbrpertheilen ausgeschlossen ist, so war von vornherein 
die Wahrscheinlichkeit sehr gross, dass der Acusticusslumpf den 
noch vorhaudenen Rest des Hbrvermbgens vermittele. lndessen 
musste man doch auch an die Trommelfelle und die Federn 
denken. Die Membrana tympanica secundaria wird jedesmal bei 
der Operation vftllig zerstbrt, aber das kussere Trommelfell and 
die Columella bleiben bei der Herausnahme des hku'igen Labyrinths 
unbertihrt. Ich habe deshalb die beiden letzteren absichtlich bei 
den Operationen mit herausnebmen mtlssen, konnte aber nach 
ihrer Entfernung einen Unterschied in der Hdrfkhigkeit der 
Thiere nicht finden. Ebenso httrte eine Taube ohne Ohr nicht 
schlechter, nachdem ich ihr sorgfkltig alle Federn des gansen 
Ktfrpers kurz abgeschnitten hatte. 

8chlieseHch liegt aber der endgtiltige Beweis ft) r die Schall- 
empfindlichkeit des Acusticusstammes in der Mdglichkeit, den 
Tauben, die nach der Entfernung des Ohres noch gehttrt haben, 
den Rest ihres Hbrvermbgens zu nehmen, indem man den Acusticus- 
stumpf zur Degeneration bringt. Letztere, die bei den Skugern, wie 
es scheint, fast regelmkssig eintritt, ist nach meinen Operationen 
an der Taube die Ausnahme. Bei der Section finde ich bei den 
Tauben einen durchaus normal aussehenden Acnsticusstamm. Es 
gelang mir aber in einigen Fkllen, durch EinfUhrung einer Spur 
von Crotondl oder einer Arsenpaste den Acnsticusstamm zur De¬ 
generation und Atrophie zu bringen, und in diesen Fkllen wurden 
die Tauben, ohne dass neue Sttfrungen hinzukamen, vttllig taub. 

Strassburg i. E., Juli 1890. 

V. Die lavaginatioDsnethede der Osteo- md 
Arthroplastik. 

Nach einem Vortrage, gehalten in der Berliner medicinischen Geeellflcbaft 
am 2. Jali 1890. 

Von 

Professor Dr. Th. Gluck. 

Meine Herren! Aus der Geschichte uoserer Wissenschaft er- 
fahren wir, wie gewisse Heilmethoden im Laufe der Jahrhunderte 
eioe verschiedene Beurtheilung gefunden haben. luteressant ist 
in dieser Hinsicht beispielsweise die Geschichte der Trepanatio 
cranii. Lange bevor die Trepanation des Schkdels zu medicini- 
schen Zwecken ausgefllhrt wurde, war sie eine vermuthlich 
religiose Sitte der Vorzeit, wie dies Broca in den Bulletins de 
la 80 ci 6 t£ d’antbropologie (1874) an vorgeschichtlicben Schkdeln 
auB deu peruanischen Gefilden mit ziemlieher Bestimmtheit zu 
behanpten vermochte. 

Bald ttbermkssig gepriesen, bald als irrationell verworfen, 
hat die Trepanation des Schkdels erst auf dem Boden der mo- 
dernen Methode der Wundbehandlung und demjenigen der Lehre 
von der Localisation der Hirnfunctionen die Wtlrdigung und 
Anwendung erfahren, welche ihr gebtthrt. 

Auf analoge Beobachtungen stosseo wir bei den plastischen 
Operationen. Schon die alten Indier vollfkhrten viele und erfolg- 
reiche plastische Operationen. Aus dem Werke des Celsua (de 
medicina) scheint hervorzugehen, dass zur Zeit dieses Autors die 
chirurgischePlastik wieder im Rilckgange begriffen war. Im 15. und 
16. Jahrhundert bltihte die Plastik durch die Erfolge eines Taglie* 
cocco und diejenigen der italienischen Familie der Branca. Die 
indUche Rhinopl&stik wurde spkterhin fllr ein Mkrcben erklirt, 
Desault und Richter zweifelten an ihr uud die franzdsische 
Akademie verneinte die MOglichkeit der Rbinoplastik aus der 
Armhaut. 
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Ein khnliches Schicksal erlitten andere Bestrebungen auf 
dem Gebiete der Transplantation. 

Bald ftir unmoglich erachtet, bald als wissenschaftliches 
Cariosum hingestellt, fand die Thatsache der Wiederanheilung 
vfillig vom Korper abgetrennter Theile eine skeptische Beurthei- 
long, und es konnte um so weniger auf ibrem Boden ein neues 
Gebiet chirurgischer Bestrebungen erwachsen; ja, auch die Lehre 
von der selbststkndigen Thktigkeit von Zeilen und Zellcolonien ; 
das Ztichten von Zeilen in der feuchten Rammer; die Thatsache 
der Agglutination der Wundrknder und ihrer spontanen Lebens- 
kusserungen bis zu dem Zeitpunkte der Vascularisation vom 
Organismus aus und der festen Verlothung durch eine definitive 
bindegewebige Narbe (Reverdin’s, Thiersch und Wolfler’s 
Haut- und Schleimhaut - Ueberpflanzungen) vermochten nichts 
Wesentliches an der langsamen Entwickelung der praktischen 
Bestrebungen auf dem Gebiete der Transplantation zu kndern, 
trotzdem sich Namen wie Cohnheim, Waller, von Reckling¬ 
hausen und vor Allem Rudolf Virchow an die Statuirung der 
Zelle als kieinstes unter Umstknden mit Locomotion begahtes 
Lebewesen knilpften. 

Ich hatte erst jUngst Gelegenheit, mich auf das schlagendste 
von der Mfiglichkeit der Wiederanheilung abgetrennter Phalangen 
zu tiberzeugen. In dem einen Falle wurde von mir 40 Minuten 
nach einer Beilhiebverletzung die Endphalanx des Ring- und 
Mittelfingers wieder angenkht. In dem zweiten Falle war der 
Zeigefinger zwischen Grund- und Mittelphalanx abgeschlagen. 
3 1 /* Stunden nach der Verletzung kam Patient zu mir und holte 
den eingewickelten Zeigefinger aus der Westentasche. Das Wieder- 
annkhen hatte den Erfolg, dftss die Endphalanx mumificirte, die 
Mittelphalanx jedoch lebendig und dauernd lebensfkhig blieb. 

Interessant war es zu beobachten, wie die LebensprocesBe 
in dem transplantirten Theile sich in durchaus physiologischer 
Weise abspielten. An der transplantirten Endphalanx des Ring- 
fingers entwickelte sich ein neuer.Nagel von der Matrix; an dem 
Zeigefinger bildete sich zwischen transplantirter End- und Mittel- 
phalanx ein Demarcationswall aus, da erstere der Necrose an- 
heimfiel. 

In einem dritten klteren Falle hatte sich ein Schlkcbter mit 
einem Wiegemesser den Daumenballen vollig abgehackt bis auf 
eine etwa 2—2 1 /, cm breite ganz dtlnne Hautbrtlcke fiber dem 
Processus styloides radii. Die Arteria princeps pollicis wurde 
doppelt unterbunden; Muskeln, Sehnen und Haut nach grtind- 
lichster Desinfection der Theile sorgfkltig genfiht; das Glied 
blieb erhalten und Patient kann zwischen Daumen und Fingern 
mit einiger Kraft Gegenstknde festhalten und ist auch arbeits- 
fahig. Hier wkre es beinah gezwungen zu behaupten, dass die 
schmale Ernkhrungsbrticke am Processus styloides radii die An- 
beilung allein ermfiglicht habe; es muss vielmehr die eigene Vi¬ 
tality der abgeschlagenen Theile mitgewirkt haben, um ein 
positives Resultat zu gestatten. Ich habe den Fall vor Jahren 
in der medicinischen Gesellschaft vorgesteilt. Die Operation fand 
im Jahre 1881 statt. 

Solche exact durchgeflihrte Einzelbeobachtungen sind von 
hohem Werthe, weil ja die Mfiglichkeit der Wiederanheilung an 
sich wohl nicht mehr angezweifelt wird, aber thatskchlich in der 
Mehrzahl der Fkile von Chirurgen der Versuch, solche Theile 
wieder anheilen zu lassen, bis jetzt unterlassen worden ist. 

Und doch hatte schon 1829 Dieffenbach geschrieben: 
„Halb oder gknzlich losgetrennte Gewebslappen haben ihre eigene 
Vitality, in Folge deren sie im Rahmen gewisser Zeitfrist am 
neuen Bestimmungsorte anwachsen kfinnen. Durch die Ernkhrungs- 
brficke wird diese Vitalitkt hfichstens erhfiht. u 

Die Lehre von der Transplantation ist eine mkchtige Sttttze 
der cellulkren Theorie, welche, wie die cellulare Physiologic und 


Pathologic die rationelle und geniale Basis all der glanzenden 
Forschungen der drei letzten Jahrzehnte in der allgemeinen 
Medicin gebildet hat und noch fernerhin bilden wird. Auf dem 
Boden dieser cellularen Pathologic entwickelt sich langsam aber 
stetig eine cellulare Therapie, und besonders haben die positiven 
Transplantationsresultate die cellulartherapeutische Richtung in 
ihrer reinsten Form zum Ausdruck gebracht. 

Die Einheilung von Fremdkdrpern in thiorischen und mensch- 
lichen Geweben, deren dauernde Integrity und reizloses Verhalten 
(vorausgesetzt, dass chemische, mechanische oder bakterielle 
Noxen nicht oder nur in beschrknktem Maasse dem Material an- 
haften) ist eine seit langer Zeit bekannte Thatsache. 

Ceteris paribus wird die zufallige zweckmkssige Fixation 
planlos eingedrungener Fremdkorper oder lebender organischer 
Theile, deren solides Einheilen und dauernde Reizlosigkeit er- 
leichtern. Das Verhalten der Gewebe solchen eingedrungenen 
Fremdkfirpem gegenfiber ist ein verschiedenes. In einer Anzahl 
von Fallen bleibt der Kfirper unverkndert liegen und veranlasst 
ausser den im Momente des Eindringens hervorgerufenen Storungen 
(Blut-undLymphextravasaten, Continuitktstrennungen von Geweben, 
deren Resorption und Narbenbildung in der Umgebung) nichts 
Wesentliches. 

In einer zweiten Reihe von Fallen bildet sich ein Bindege- 
webswall, eine Kapsel um den Fremdkorper; diese Kapsel kann 
dem Fremdkorper eng anliegen, continuirlich in denselben ttber- 
gehen oder der Fremdkorper ist von einer cystischen FlUssigkeit 
umspfilt. 

In der Bauchhfihle konnen grossere und kleinere frische 
Gewebspartien und todte resorbirbare Substanzen nach ihrem 
aseptischen Einheilen vollstkndig verschwinden. Solche Beob- 
achtungen sind unter Anderen von Czerny, Hegar, Tillmanns 
und Rosenberger im Experimente gemacht worden. Es handelt 
sich hierbei um eine vollstkndige Verdauung fester Gewebstheile 
in dem Peritonealsacke und zwar ohne vorher stattfindende Ab- 
kapselung. 

Die Ltlcken in der Masse von Fremdkorpern werden durch 
vermehrte reactive Saftstrdmung, Granulationswucherung und 
Vascularisation ausgeffillt, das so um- und durchdrungene Material 
ist der Einwirkung dieser Gewebsflttssigkeit und ihres Stoffwechsels 
ausgesetzt (Hallwachs). 

Selbst ein 30 cm betragendes Stttck Kaninchenmuskel in die 
Peritonealhfihle per primam eingeheilt, verschwand in Rosen- 
berger’s Versuchen nach einer entsprechenden Zeit spurlos. 

Kann man jedoch, wie ich es gethan habe, durch Einnkhen 
lebender Muskelstficke zwischen Muskeln reactionslose Einheilung 
erzielen, so garantirt der functionelle Reiz bei sonst gttnstigen 
Vorbedingungen die Vitalitkt des transplantirten Materials. Es 
kann dann wohl ein Substitutionsprocess durch vascularisirtes 
Bindegewebe im Laufe der Zeit des ganzen oder eines Theiles 
des transplantirten Muskels zu Stande kommen, bei exacter 
Versuchsanordnung und Nachbehandlung aber gewiss niemals 
ein einfaches Verschwinden des Materiales wie intra saccun peri¬ 
tonei. Auf die Bedeutung des functionellen Reizes fttr die Inte- 
gritkt transplantirter und implantirter Materien unter gewissen 
Versuchanordnungen habe ich in frfiheren klinischen und experi- 
mentellen Publicationen wiederholt hingewiesen. 

Nicht resorbirbare Fremdkfirper kfinnen also eine Zerfaserung 
und Zerbrfickelung, eine Volumenabnahme erfahren, je nach ihrer 
Structur; resorbirbare Substanzen werden je nach ihrem Volumen 
und dem Implantationsorte unter fast regelmkssiger Bildung viel- 
kerniger Riesenzellen eine Resorption und Substitution durch 
lebendes Kfirpergewebe, inBonderheit vascularisirtes Bindegewebe 
erfahren. 

Dieser Transformationsprocess wird, falls wir zwischen die 
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Enden resecirter Nerven beispiehweise solche Substanzen reislos 
einn&hen, seinen Abschluss nicht unter alien Umstinden in einer 
Bindegewebsnarbe, sondern in einer specifischenNervenregeneration 
in der Bahn des implantirten Materiales finden konnen. Daraus 
folgt schon, dass es auf die Art und das Volumen des eindrin- 
genden Materials, auf den Implantationsort und auf den besonderen 
Reiz, der zufkllig auf specifiscbe Gewebe ausgetlbt wird, wesentlich 
ankommt, ob ein Fremdkdrper im Organismus irgend welche 
zweckm&ssigen Folgezustknde zu veranlassen vermag oder nicht. 

Wenn in dem einen Falle, beispielsweise in der Peritoneal- 
hohle, einfacbe Resorption oder bindegewebige Abkapselung 
von Fremdkdrpern und transplantirten Organen oder Geweben; 
in einem zweiten Falle Einn&hen zwischen resecirte Nerven- 
stumpfe, specifische Nerven regeneration; in einem dritten Falle 
Eindringen eines Fremdkdrpers in einem Knochen, Abkapselung 
durch reactive Cailusbildung und Umwallung des Fremdkdrpers 
durch neugebildetes Knochengewebe zu Stande kommt, so weisen 
diese Thatsachen der einfachen Beobachtung darauf hin, dass 
man durch zweckm&ssige Versuchsanordnungen von der That- 
sache der Einheilung von Fremdkdrpern und lebenden organischen 
Geweben fiir chirurgische Zwecke einen ganz besonderen Nutz- 
effect zu erzielen vermag; ja, ich mdcbte sagen, diese allgemein 
pathologischen Facta fordem formlich kategorisch dazu heraus. 

W. Zahn-Genf sah (1878) ganze Ossa femoris von Kaninchen- 
embryonen, welche er jungen Thieren in die Bauchhfthle ge- 
bracht hatte, weiter wachsen, ja es bildeten sich an der Diaphyse 
Exostosen und aus der Epiphyse Enchondrome. Dass dieses 
Wachsthum bald sein Ende erreichte und der ttberpflanzte Theil 
schliesslich dennoch der regressiven Metamorphose respective 
Resorption anheim fiel, liegt auch hier an dem Mangel des 
functionellen Reizes. Das 09 femoris, zwischen die resecirten 
Fragments eines anderen Versuchsthieres in die Markhbhlen ein- 
gerammt, hatte vielleicht dauernd einen integrirenden und func- 
tionirenden Skeletttheil bilden konnen, wie ein in seine Alveole 
reimplantirter und daselbst wieder festgewachsener Zahn. Auf 
diese meine Versuchsanordnung komme ich im weiteren Verlaufe 
meiner Erorterungen noch ausftlhrlicher zurttck. 

Billroth hat allerdings vor zwanzig Jahren ausgesprochen, 
dass urn alte eingeheilte Fremdkorper nach langer Zeit Abscesse 
sich entwickeln, jedoch dlirften aseptisch eingeheilte Fremdk<5rper 
an sich keine Eiterung veranlassen. 

Salzer hat Glaswolle zum Zwecke der Obturation von 
Bruchpforten in den Leisten- und Schenkelcanal eingeheilt, 
ebenso Glasplatten in Trepanationsbffhungen, um Adh&sionen der 
Hirnnarbe und Hirnreizung zu verhttten; die Einheilung gelang 
reizlos und dauernd. 

In meinen Publicationen Uber resorbirbare und lebendige 
Tamponade habe ich erbrtert, wie ausser porbsen und faserigen 
Substanzen, auch Catgutballen und lebendige Gewebe, ala Sttltz- 
gertlste in Weichtheilen und Knochen dienen konnen, und durch 
Verlbthung, organische Verschmelzung und Substitution durch 
lebendes Gewebe die Narbenbildung wesentlich zu erleichtern 
und zu beschleunigen vermdgen. 

Entwickelt sich um Fremdkbrper eine Cystenwand, dann 
werden weisse Blutkorperchen oder Granulationszellen durch 
Proliferation und Umwandlung ihres Protoplasma die fibrillilre 
Bindesubstanz des Balges liefern. 

Aus ihnen bauen sich auch die Fremdkdrperriesenzellen auf. 
Der Kdrper selbst, wie die innerste Schicht der Gapsula seque- 
stralis ist hkufig (nach Salzer) von endothelioiden Zellen aus- 
gekleidet und umschlossen. 

Ich verftige neben anderen F&llen, in specie Einheilung von 
Kugeln, liber drei Einzelbeobachtungen von Fremdkbrpern, welche 
ich hier anschliessen mochte: 


I. Ein Gymnasiast war gefallen, seine rechte Achselhdhle 
ruhte auf der Stuhllehne, welche unter ihm zus&mmenbrach. 
Die kleine Wunde in der Axilla heilte anstandslos. Als ich 
5 Jahre spftter den Kranken sah, klagte er, dass beim Turuen 
ein fester Kdrper aus der Achselhdhle gegen die Haut drttcke 
und auch sonst seit den Turnlibungen Plexusneuralgien veranlasse. 
Von dem Phknomen des Vortretens eines Fremdkdrpers bei 
Elevatio humeri konnten wir uns leicht tiberzeugen. Bei der 
Operation prkparirte ich ein Holzstllck, welches dem Stuhle an- 
gehdrte, aus der Achselhdhle. Dasselbe war allm&lig wohl an 
die Oberflkche gewandert und machte bei der Elevatio humeri 
eine Achsendrehung, welche die Gabel des Medianus bei dieser 
Stellung wie liber einen Geigensteg verlaufen liesa, lockeres 
Bindegewebe in der Umgebung kennzeichnete den Ort, wo der 
Fremdkdrper eingeheilt war. Keine Kapsel- oier Cystenbildung 
war zu constatiren. Glatte dauernde Heilung. 

II. Ein junges Mkdchen war von mir wegen einer complicirten 
Glasverletzung der Vola manus sinistra behandelt worden. Mit 
vdllig functionirender Hand hatte sie drei Jahre lang bei glatter 
schmerzloser Narbe gearbeitet. Im Februar 1890 stellt sie sich 
wieder vor und wir konnten uns tiberzeugen, dass wkhrend bei 
Hyperextension der Hand nichts Fremdartiges zu fUhlen war, bei 
starker Flexion der scharfe Rand eines Fremdkdrpers geftthlt 
werden konnte und leichten Schmerz verursachte. Bei der Opera¬ 
tion konnte von einer langen Incision aus unter der Palmarfascie 
in einem cystischen Hohlraum ein liber 2 Markstlick grosses Gits 
herauspr&parirt werden, welches reactionslos S Jahre lang ge- 
tragen worden war. Bei der schweren Arbeit der Kranken und 
der energischen Bewegung der Theile war eine Verschiebung der 
urspriinglich der Fascie palmaris parallel gelagerten Platte ein- 
getreten, so dass nun Achsendrehungen des Glases bei energischer 
Flexion zu Stande kamen, welche gegen die Oberfl&che und die 
Haut drtickten und die Entfernung des Fremdkdrpers nothwendig 
machten. 

III. Ein Patient hatte durch Fallen in eine Glasscheibe eine 
complicirte Verletzung in dem unteren Drittel der Volarseite des 
rechten Vorderarmes erlitten. Als ich ihn mit vernarbter Wunde 
etwa 9 Monate nach der Verletzung sah, bestanden Ulcerationen 
und Trophoneurosen, ferner Fingercontracturen im Medianus- 
gebiete. Das centrale Ende ldste auf Druck heftige, bis an die 
betreffenden Fingerspitzen ausstrahlende Neuralgien aus. Anch 
spontan traten Schmerzanfklle auf. In der Narkose wnrde der 
Nervus medianus im Verlauf von etwa 8 cm aus einem m&chtigen 
Bindegewebscallus herausgeschklt, der Callus ergiebt mehrere 
Glassplitter, deren einer den Nerv direct angespiesst hatte. Die 
Heilung erfolgte, Neuralgien und Druckempfindlichkeit ver- 
schwanden, die Functio laesa im Medianusgebiete besteht nocb 
fort. Heute wtlrde ich vorgezogen haben, mit dem Callus den 
Nerven im Gesunden zu reseciren und ihn auf plastischem Wege 
zu reconstruiren. 

Die Fremdkdrperliteratur ist eine recht umfangreiche und 
weiss unter Anderem zu berichten, dass sogar ganze Flascben 
in der Peritonealhbhle und Kugeln in der Herzwand reactionslos 
einzuheilen vermbgen. Speciell fttr das knocherne Skelett ist die 
dauernde Einheilung von Kugeln in die Markhbhle der Knochen 
bereits von Ambroise Par6 constatirt, von Gustav Simon 
demonstrirt und die Kugel in der Markhdhle als ein ungeffchr- 
lichee Gebilde erklkrt worden. In welcher Weise um eine oder 
mehrere in die Stosszkhne von Elephanten eingedrungene Kugeln 
neues Elfenbein sich bildet und wie trotz der Entwickelung von 
Dentalabscessen die Kugel dennoch dauernd einheilen kann, ist 
von Prof. Busch an tiberzeugenden Prkparaten und Abbildungen 
erlkutert worden in den Verhandlungen der deutschen odonto- 
logischen Gesellschaft. 
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Die bereita von Abulcasis getibte, in diesem Jahrhundert 
von Mitscherlich, Suersen und Albreeht aufs Neae be- 
wiesene Reimplantation, Wiederanheilung nnd dauernde Function 
extrahirter Zfthne oder Leichenz&hne in Alveolen ist eine flir die 
Lehre von der Implantation h8chst beacbtenswerthe Thatsache. 

Die Reimplantation von Knochenatllckeu and die Trans¬ 
plantation von Knochen ist bereits von Job von Meckern (1682), 
Merrem (1810), Philipp von Walther (1820) bewiesen worden. 
Laraao hat nach Dieffenbach bei complicirten Vorderarm- 
brtichen bereits frische Ochsenknochen implantirt. 

Die sp&teren Studien von Dieffenbach, B. von Heine, 
Langenbeck, von Esmarch, Ollier, Julius Wolff, 
von Bergmann und Sackimowitz, Heine in Prag, Busch 
und Bidder, 8enn, MacEwen und Poncet, Kflster und 
Hahn und Andere haben die chirurgische Osteogenese auf dem 
Wege des Experimentes und auf dem Boden klinischer Erfah- 
rongen zu for dem gesucht. Die Knochennaht mit Silberdraht 
und Catgutf&den, das Einbohren von Elfenbeinstiften, das Ein- 
treiben vernickelter Nigel und Stahlschrauben sollten bei dis- 
locirten Fractnrenden die gewtlnschte und zweckmissige Stellung 
erhalten, gleichzeitig jedoch einen Reiz abgeben flir eine Ostitis 
oateopla8tica der Fragmente resecirter oder gebrochener atonischer 
Knochensttimpfe. von Langenbeck hat nach tempor&rer 
Kieferresection kleinste Elfenbeinspindeln in die Markhbhle der 
Fragmente der Mandibula geschoben, um die Knochennaht 
sicherer ausfllhren zu kdnnen, gleichzeitig aber auch, um durch 
den Reiz des Elfenbeins eine osteoplastische Ostitis der Mandibular- 
fragmente zu veranlassen. 

Heine hat bei Pseudarthrosen das Einheilen von Elfenbein- 
stdckchen versucht. MacEwen und Poncet haben Periost 
und Knochen von Thieren und Menschen transplants, auch 
diese Operationen waren von Erfolg gekront. 

Rose hat 1889 einen 15 cm langen Elfenbeinstab in einen 
Knochendefect eingeheilt. 

Salzer hat GlascyUnder zwischen die Enden resecirter 
Rdhrenknochen im Experiment reactionslos einheilen sehen. 

von Lesser und Andere haben nekrotische Phalangen durch 
Knochentransplantion zu ersetzen versucht. 

von Bergmann hat bei Pseudarthrosen das zugespitzte 
obere Fragment der Tibia in die Markhdhle des unteren ge¬ 
schoben und so zwar Verktirzung des Gliedes, aber Consolidation 
erzielt. 

Aehnlich verfuhren E. Hahn und Anger. 

Tillaux empfiehlt bei Pseudarthrosen die Resection der 
Bruchenden mit darauffolgender Knochennaht, ein Eingriff, welchen 
auch Kb nig flir verzweifelte F&lle vorschl&gt. 

Gerade ftlr das positive Result at der F&lle von Poncet 
und MacEwen nimmt Ollier eine von ihm sogenannte action 
de presence de l’os implant A in Anspruch. 

Demetiew hat Eisen in das Kuiegelenk von Hunden ge- 
bracht und nach Monaten das Eisen reactionslos eingeheilt, nur 
von fibrinbsen Beschl&gen bedeckt gefunden. 

In die Diaphyse und Femur eingebohrte vernickelte Nkgel 
veranlassten eine reactive Osteosclerose, wodurch das Material 
dauerad fixirt blieb. Das Fettmark der betreffenden Epiphysen 
erschien in rothes Mark umgewandelt, und enthielt zahlreiche 
Osteoblasten. 

Es ist nach den Erfahrungen an kleinen und grbsseren aseptisch 
eingeheilten Fremdkorpern wohl mbglich, aber nicht wahrscheinlich, 
dass grosse aseptisch und an zweckm&ssigen Stellen prim&r ein- 
geheilte und fixirte Fremdkbrper bei einem sonst gesunden Indivi- 
duum sp&terhin Fisteln und Eiterbildung veranlassen sollten, so 
dass der Fremdkbrper, wie ein osteomyelitischer Sequester aus- 
geatossen oder exstrahirt werden mttsste. Wtirden z. B. einem osteo- 


myelitiBchen Sequester durch Sterilisiren seine Noxen genommen, 
so kdnnte, er in die ausger&umte und sterilisirte Todtenlade reim- 
plantirt, vielleicht dauernd aseptisch einheilen. 

Eine andere Frage ist diejenige der Resorption resorbirbarer 
Substanzen. Auch dabei kann der Verlauf ein verschiedener sein. 

Suturen und Ligaturen werden resorbirt oder heilen ein; 
die resorbirende Th&tigkeit der Granulationen corrodirt die ober- 
flftchlichen Schichten des todten Elfenbeines; verkleinert das- 
selbe und saugt es auf. 8chon in Virchow’s Cellularpathologie 
findet sich die Thatsache der Arrosion und Substitution von in die 
Diaphyse der Knochen eingetriebenen Elfenbeinstiften genauer er- 
brtert. Bisweilen werden jedoch Elfenbein- und Metallstifte voll- 
kommen von neugebildetem Knochengewebe Uberwacbsen und 
eingeschlossen, so dass man sie Uberhaupt nicht mehr entfernen 
kann. Grosse Stifte kbnnen eine osteoplastische Ostitis veran¬ 
lassen mit betr&chtlicher Verdickung durch neugebildete Knochen- 
substanz. Bei all den soeben skizzirten Methoden war die Wieder- 
herstellung der Continuit&t und Festigkeit der Knochen selbst 
bei gelungener Einheilung des kleinen oder gnisseren implantirten 
Fremdkbrpers ein rein zuffclliges Ereigniss. 

Niemand kam auf die einfache und berechtigte Versuchs- 
anordnung, wie sie von mir flir alle hoheren Gewebe bei plasti- 
schen Operationen angegeben und als zweckmkssig demonstrirt 
worden ist, den Ersatz des Defectes zu combiniren mit exacter 
Naht und beim Ersatze von Knochen mit sofortiger inamovibler 
Fixation der Fragmente durch Einrammen in die Markhdhle der 
Rdhrenknochen. 

Die Einheilung an sich garantirt den definitiven Ersatz, die 
Wiederherstellung der Continuitkt und Festigkeit. Die reactive 
Ostitis osteoplastica spielt eine nur secundkre Rolle und wir 
kdnnen unter Umst&nden fast vbllig auf sie verzichten. Diese 
neuen Gesichtspunkte bilden die Basis meiner Invaginations- 
methode der Osteo- und Arthroplastik. 

Neben der Transplantation homologer Gewebe habe ich im 
Experiment wie in der Klinik die Implantation von Fremdkbrpera, 
zwischen die Querschnitte von resecirten hdheren Geweben mit 
Zuhttlfenahme exacter Naht und Fixation getibt. 

Diese Versuche haben zu tlberraschenden Resultaten geftihrt, 
die besonders auch fdr das kndcherne Skelett, die Knochennaht 
und die Knochenplastik wichtige Umgestaltungen zu veranlassen 
scheinen. 

Meine Experimente am kndchemen Skelett begannen mit den 
1881 publicirten Transplantationsversuchen und Phosphorftltte- 
mngen nach Wegner’s Vorschrift an Hunden und Htlhnera. 
Die Transplantation fiihrte mich wie an anderen Geweben so 
auch am Knochen zur Implantation von Fremdkorpern. Flir 
den plastischen Ersatz von Defecten der Knochen habe ich am 
4. M&rz 1885 in der Berliner medicinischen Gesellschaft Knochen- 
pr&parate demonstrirt, bei denen durch Einschalten von zierlichen 
seitlichen Hohlschienen aus Stahl mit Htilfe von Schrauben die 
Fragmente des centralen und peripheren Stumpfes zusammen- 
gehalten werden sollten und bemerkte hierzu, dass sich theore- 
tisch gegen die Mttglichkeit des aseptischen Einheilens dieser 
Fremdkorper nichts einwenden liesse. Im December 1885 konnte 
ich mich im serbisch-bulgarischen Kriege von der Zweckm&ssig- 
keit solcher Apparate bei Schussfracturen tiberzeugen, wortlber 
ich im Februar 1886 in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
mich ebenfalls ausgesprochen habe. Die Methode der Inoculation 
und das Einrammen von Elfenbeincylindern in die Markhbhle 
findet sich in der Berliner Dissertation von Schtller (Mai 1888) 
in meinem Auftrage bereits ausfdhrlich beschrieben und empfohlen. 

Der in die Markhohle von Skelettknochen eingerammte 
Elfenbeincylinder kann von einem gusseren Periostcallus auf eine 
gewisse Strecke hin umwallt werden; ja es kann ein Knochen- 
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zapfen als myelogener Callas in seine Lichtung hineinwachsen; 
wfihrend das Elfenbein selbst allmfilig substituirt wird. 

Das Alles verlangen wir aber nicht, wir verzichten bei 
technisch gelungener Fixation, aseptischer Nabt und reactions- 
losem Verlaufe auf die osteoplastische Thfitigkeit des Organismus, 
ja nocb mehr, wir erwarten einzig und allein die sofortige dauernde 
inamovible Fixation der Fragmente, und dazu gentigon eventuell 
auch nicht resorbirbare Substanzen, wie Aluminium, vernickelter 
Stahl, Holz, Hartgummi oder Glasapparate, bei denen der End- 
zweck der blossen, mechanischen Leistung der Apparate noch 
pr&gnanter in die Augen ffillt. 

1st die fiussere Wunde geschlossen, sind die Blut- und Lymph - 
extravasate im Innern resorbirt, so kann 6—12 Wochen post 
operationem die Heilung als beendet erachtet werden. 

(Schloss folgt.) 


VI. Via I. International'll medicinisehen Congress. 

i. 

Berlin, 5. August 1890. 

1st es scbon in gewohnlicben Zeitlfiuften schwer, den Historiker gleich- 
zeitig sich abf-pielender Ereignisse zu macben, deren Einfloss ancb die 
objeotivste Feder sich nicht zu entziehen vermag, so wfichst diese 
Sebwierigkeit ius Ungcmessene, wenn es gilt, Dinge darznstellen, fUr die 
man sicb, wenn aucb in noch so geringem Grade, doch raitverantwortlieh 
ftthlt. Wir Berliner Aerzte sind seit so langer Zeit in nnseren Gedanken 
mit dem jetzt in’s Leben getretenen Congress beschfiftigt gewesen, wir 
haben, jeder in seintr Spbare, nach Krfiften uns bemfiht, ein Gelingen 
dieses Werkes mit herbeizufiihren, dass wir nan za einer richtigen Be- 
artheilung desselben nicht mehr recht geeignet sind. Wir miissen es 
nnseren GSsten fiber]assen, sich dartiber zu fiussern, in wie weit unsere 
Anstrengungen von Erfolg begleitet waren — und indem wir dabei auf 
eine wohlwollende Beurtheilung der Absichten, auf eine nachsichtige der, 
bei einem so ungeheuren Mechanismus nun einmai nicht zu umgehenden 
Mangel hoffen, diirfen wir uns an dieser Stelle darauf beschrfinken, vor 
allem der rein wissenschaftlichen Seite unseres Congresses gerecbt 
zu werden; seiner Aeusserlicbkeiten dagegen soli hier nur insoweit gedacht 
werden, als sie den Rabmen bilden, der, namentlich auch in der Er- 
innerung der Theilnebmer, um diese festlicben Tage sich ziehen wird. 

Sind uns ja auch die Tagesblatter lfingst vorausgeeilt, ihren Lesern 
ein anBchauliches Bild der Scenerie zu malen, in der sich die bedeutungs- 
vollen Vorgfinge in der Eroffoungssitzung abspielten! Es war eine Ver* 
sammlung in diesem ungeheuren, dicht gef fill ten Raum, die an sich schon 
eine glfinzende Huldigung fUr die Medicin, — einen ersten grossen Erfolg 
bedeutete. Aus alien Begriissungsreden, die seitens so vieler hervorragen- 
der Manner der Versammlung zu Theil wurden, gentigte es, hier auf 
Virchow’s bedeutende, an der Spitze dieser Nummer abgedruckte An- 
sprache binzuweisen, an die scbonen und schwungvollen Worte zu er- 
innern, mit denen namentlich die Minister v. Bdtticher und v. Gossler 
die Stellung der Regierung gegeniiber dem Congress zeichneten, an die 
schier endlose Folge von Vertretern fremder Nationen, unter denen 
Mfinner wie Bouchard, Sir James Paget, Baccelli und andere 
Namen besten Klanges — aus alien Reden tttnte das gleiche Bewusst- 
sein von der Grbsse unserer Aufgaben, die gleiche Genugthuuog, dass aufs 
Neue sich die Mfinner unserer Wissenscbaft fiber die politischen Grenzen 
hinaus zu ernstem Arbeitsbunde die Hand reichen. 

Die Namen Virchow, Lister und Koch, die die eigentliche Redner- 
liste des ersten Tages bildeten — denu des Ersteren Ansprachen er- 
hoben sich weit fiber das Niveau formeller Begrflssungen zu klaren, 
weiten Blickes gezeichneten Darlegungen der Zwecke und Ziele moderner 
Medicin — markiren ffir sich schon die geistige H8he, auf welcher diese 
Sitzung sich tvielt. Verehren wir Alle in Virchow den Begrfinder der 
neueren medicinisehen Forschung fiberhaupt, so bezeichnet uns der Name 
Lister den grdssten und segensreichsten Fortschritt praktischer Heilkunst 
wfibrend unserer Zeit — derj**nige Koch’s die Erschliessung eines neuen, 
zunfichst rein wissenschaftlichen Arbeitsfeldes, dessen unermessliche Be- 
deutung auch ffir die eigentliche Medicin von Tag zu Tag mehr hervor- 
tritt. Lister’s Werk ist bis zu einem gewissen Absehluss gediehen. 
Die von ihm angebahnte Methode der Wundbehandlung ist Allgemeingut 
geworden, so vielen einzelnen Verfinderungen sie unterworfen war, so 
vielen Modiflcationen sie noch ffihig ist — im Princip sind die Acten 
darfiber gescblossen. Man kann sagen, dass Lister heute schon eine 
historische Per?<5nlichkeit bildet. Sein Vortrag, auf den wir hoffen, 
in grdsserer Ausfiihrlicbkeit zurtickzukommen, war also namentlich da- 
durch von Interesse, dass der Meister selber seinen Standpunkt zu der 
von ihm geschaffenen Lehre darstellte. Man hat dabei aufs Neue er- 
kennen konnen, wie aucb in seinem eigenen Geiste seine grundlegende 
. Lehre noch gewacbsen ist und sich fruchtbar erwiesen hat In der 
gleichen systematischen Strenge gegen sich, wie er sie Anfangs ffir die 
exactcste Durchffihrung seiner Vorschriften von den Aerzten forderte — 


und wahrlich nicht zum Schaden fur die Kranken! — hat er fort und 
fort gearbeitet, alien wissenschaftlichen Neuerungen gerecbt werdend, mit 
immer neuen Stoffen experimentirend. Hier sei, als unmittelbar praktisch 
wichtig, nur herausgeboben, dass Lister auch bei dieser Gelegenheit den 
grossen Werth seines neuen Verbaudmittels: Zink-Quecksilber-Cyanid warm 
hervorhob, dessen Anwendung eine Constanz der Asepsis gesichert babe, 

„ which has more than ever justified the performance of operations once 
quite unwarrantable/ — Lister’s ganze Erscbeinuog in ihrer bescheidencn 
Grosse erregte Aller Bewunderung und Sympathie, und mit unverkennbart r 
Genugthuung ergriffen die Tausende von Aerzten aller Nationen die Gc- 
legenheit, dem Meister durch laute Ovationen ihren Dank ffir sein grosses 
Werk darzubringen! 

Verheissungsvolle Ausblicke in die Zukunft waren es, mit denen 
Koch seine lfingst schon mit grdsster Spannung erwarteten Mittbei- 
lungen schloss. Mit meisterhafter Klarbeit skizzirte er zuoficbst den 
Gang, den die bakteriologische Forschung bisher genommen hat, die 
vielen Schwierigkeiten, die ihr entgegenstehen, die Fehlerquellen, deren 
Uebersehen bo oft in den Hfinden Unberofener Verwirrung und Irrthum 
hervorgerufen hat. Ein Beispiel aus seiner eigenen Erfahrung belegte in 
anscbaulicher Weise, wie vorsichtig man in der Beurtheilung der Kenn- 
zeichen zur Untersuchung selbst wohlbekanoter Bakterien sein mtisse. — 

Bei Gelegenheit seiner Studien fiber den Tuberkelbacillus hatte er ffir 
alle Tbierspecies die von ihm erbobenen drei fundamentalen Forderungen 
in Bezug auf Farbenreaction, Cultur und Thiorversuch streng 
durcbgeffibrt, nur in Bezug auf die Hfibnertuberculose war dies, wegen 
Maogels an frischem Material nicht mdglich gewesen und hatte er sieh 
auf die Identitfit in Aussehen und tinctoriellen Eigenschaften beschrfinkt 
und darauf hin auch die Identitfit der Art aussprechen zu diirfen geglanbt. 

Nun stellte sich heraus, dass mitunter Reinculturen von nTuberkelbacfilen" 
ganz abweichende Eigenschaften besassen, und Koch bemfihte sich viel- 
facb, durch Temperaturdifferenzen, cbemische Einflfisse etc. kfinstlich der- 
artige Variationen zu erzeugen. Eodlich, vor Jahresfrist, traf es sicb, 
das9 er einige lebende Hfihner erhielt, die an Tuberculose litten, und aut 
deren Organen gezilchtete R incultaren stimmten vollkommen mit jenen 
frfiber beobachteten abnormen fiberein. Nachtrfiglich konnte nun fest- 
gestellt werden, dass auch diese von Hfihnertuberculose geztichtet waren 
und Koch stcht daher nicht an, die Bacillen dieser Erkrankung als eine I 

ffir sich bestehende, aber den echten Tuberkelbacillen sehr nahe verwandte ] 

Art zu erklaren, von der so^ar nocb festzustellen ist, ob sie fiberhanpt 
ffir den Menscben pathogene Eigenschaften besitzt. 

Es erhellt aus solchem Vorgang die grosse Schwierigkeit all dieser 
Probleme und der hohe Grad von Skepsis, der diesen Fragen gegeniiber 
dringend nothwendig ist. So haben sich denn auch eine grosse Zahl von 
Krankheiten jedem Versuch, ihr Wesen mittelst der bisherigen bakterio- 
logischen Methoden zu erkennen, ganz entzogen und ffir eine Gruppe der- 
selben, die exanthematischen Infectionskrankheiten (Maseru, Scharlach, 
Poeken, exanthematischer Typhus) neigt Koch daher auch zu der An- 
nabme, dass es sich hier gar nicht um Bakterien, sondern um protozoische 
Mikroorganismen handele — wie man solcbe ja ffir die Malaria nacbge- 
wiesen zu haben glaubt — Organismen, deren Erforschnng in Bezng 
Lebensbediogungen, Entwickelungsgang etc. aller Wahrscheinlichkeit nach 
dereinst ein Seitenstfick zur bisherigen bakteriologischen Forschung 
bilden wird. 

Wie weit reicht nun der praktisebe Nutzen, den letztere uns bis 
jetzt gebracht hat? Dass die ganze moderne Lehre von der Desinfection, 
der Wasserfiltration, der Luft- und Nahrungsmitteluntersuchung auf ihr 
basirt, liegt ja auf der Hand; aber selbst eine unmittelbare Ein- 
wirkung von Arzneimitteln auf die bakteriellen Krankheits- 
stoffe ist an der Hand des Experiments doch zu erhoffen. Weniger 
wird dies gelten bei acuten Leiden mit kurzer Incubation, wo stets die 
Prophylaxe die Hauptsache bilden muss, als bei 1 finger dauernden, 
schleicbenden. Und hier richten sich unsere Blicke wiederum in enter 
Linie auf die Tuberculose. Alle bisherigen Mittel, vom Natron benzoi- 
cum bis zur Heissluftinhalation, erwiesen sich als illusoriach; man ging 
zu schnell zu Versuchen am Menscben fiber, statt vor allem Einwirkungen 
auf Reinculturen und Thiere zu studiren. Koch hat seit Jahren letzteres 
systematisch verfolgt. Nicht wenige Stoffe fan den sich, die das Wachs- 
thum der Culturen zu verhindern vermochten, so z. B. fitherische Oele, 
aromatische Verbindungen, /9-Naphthylamin, Paratoluidin, Xyloidin, Theer- 
farben wie Gentianaviolett, Methylenblau u. a., von Metallen Quecksilber 
in Dampfform, Silber , Gold- und Cyangoldverbindungen, letztere bereits 
in Verdfinnungen von 1 auf 1 Million; an Thieren aber erwiesen alle 
diese sich leider unwirksam. Endlich aber fand er doch Stoffe, die auch 
beim Thierversuch wirksam waren: damit behandelte Meerschwein- 
chen widerstanden der Tuberkelimpfung, bei tuberculfisen 
wurde der Krankheitsprocess zum Stillstand gebracht, oboe 
Nachtheil ffir die Thiere. Diese Experimente, fiber die Koch — *gegen 
seine Bonstige Gewohnheit, fiber noch nicht abgeschlossene VersucheMit- 
theilung zu machen tt — kurz berichtet, um auch andere Forscher zu ge* 
meinsamer Arbeit anzuregen, lassen es als denkbar erscheinen, dass der¬ 
einst auch die dritte Stufe erreicht, und auch die Tuberculose des 
Menschen durch ganz directe antibakterielle Behandlung geheilt werden 
kfinnte! — M5ge es dem grossen Forscher vergfinnt sein, auch diese neue, 
unermessliohen Segen versprechende Arbeit zum Absehluss zu bringen! 

Posner. 
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I. Aus der 111. medicinischen Klinik und Universitats- 
Poliklinik des Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Senator. 

Ueber allgemeine Hypernsthesie der Magenschleimbant 
bei Anamie and Chlorose. 

Von 

Dr. Theodor Rosenheim, Privatdocent und Assistent. 

Nachdem in den letzten Jahren die idiopathischen Er- 
kranknngen des Magens unter Zuhtilfenahme neuer Methoden eine 
grtindliche Durcbarbeitung gefunden haben, hat sich jtingst das 
Interesse auch dem Studium derjenigen Functionsanomalien des 
Magens zugewandt, die wir neben anderen Organerkranknngen 
nnd als Folge derselben anzutreffen pflegen. Von diesem Ge- 
sichtspunkte aus hat z. B. die Dyspepsie der Phthisiker eine er- 
neute verdienstliche Bearbeitung erfahren, nnd Bind dadurch 
unsere Anschaunngen fiber das Wesen dieser Stfirung geklkrt, 
unsere Bebandlungsmetboden vortheilbaft beeinflnsst worden. Es 
haben diese Untersnchungen eine nm so hfihere Bedeutung, als 
der Zustand des Verdauungsapparates ffir die Prognose des 
Hanpt- und Grundleidens vielfach geradezu maassgebend ist; 
wird doch eine Heilung bier gewfihnlich nur indirect dnrch 
Hebung der Ernkbrung nach Beseitigung der vorbandenen Magen- 
sttfrungen erreicht. 

Vielleicht in noch hdherem Maasse als die erwkhnte Lungen- 
affection sehen wir Erkrankungen eines anderen Systems, nkm- 
lich die des Bln tea, sich mit Fnnctionsstfirnngen des Magens 
compliciren, und hier interesBiren uns unter den in Frage 
kommenden Ankmien am meisten die verhkltnissmkssig gutartigen 
Formen, die auch die hkufigaten sind, und die wir als Chlorose 
nnd einfache Ankmie zusammenfassen dtlrfen. Das Verhkltniss 
einer vorhandenen Dyspepsie zu einer Ankmie kann ja natttrlich 
ein solcbes sein, nnd ist es auch nicht selten, dass jene das 
Primkrfe und diese die Folge ist. Aber in einer gut charakteri- 
sirten Zahl von Fkllen, in specie bei der typiscben Chlorose, liegen 
die Verhkltnisse anders. Hier sind die Magenaffectionen, wenigstens 
nach der herrschenden Ansicht, Folge der Bluterkranknng, 
nnd gerade diese angeblich secundkren Stfirungen des Magens 
waren es, die nns beschkftigt haben. Ich wollte versnchen, ob 


es gelknge, aus der Mannigfaltigkeit der Symptome yon Seiten 
des Magens, die wir bei ankmisch chlorotischen Individuen zu 
beobachten Gelegenheit hatten, einzelne gat abgrenzbare 
Krankheitsbilder herauszuheben, die vorhandenen Ano- 
malien genauer, insbesondere in Bezug auf ihren Ent- 
stehungsmodus zu analysiren und dadurch ffir eine 
zweckentsprechende, schnell zum Ziele ftthrende The- 
rapie Anhaltspunkte zu gewinnen. Der letztere Gesichts- 
punkt leitete mich urn so mehr, da ja, wie die Erfahrung lehrt, 
erst die Beseitigung der gastrischen Stfirungen uns die Mfiglichkeit 
gewkhrt, mit Mitteln wie Ferrum, Arsen die Heilung des Haupt- 
leidens und damit zugleich die Beseitigung seines stdrenden Ein- 
flusses auf den Circulationsapparat und da9 Nervensystem herbei- 
znffihren. 

Die gewfihnlichste und bekannteste Storung, die von Seiten 
des Magens bei Chlorose und Ankmie sich geltend macht, und 
die ja ttberhaupt oft erst die Kranken veranlasst, den Arzt auf- 
zusuchen, ist die Anorexie. Hier haudelt es sich um eine 
Stfirung der specifischen Sensibilitkt des Magens, um eine Hem- 
mung in der Function derjenigen sensiblen Nervenfasern, welche 
das Allgemeingeftthl des Hungers auszulfisen im Stande sind, 
und wir beobachten bei derartigen Individuen die ganze Scala 
einer Verminderung bis zum vollstkndigen Verlust des Appetits, 
von der Abstumpfung bis zur vollstkndigen Anksthesie der Hunger- 
nerven. Bald sind diese Erscbeinungen anhaltend, bald treten 
sie sprunghaft auf, ohne bestimmte Veranlassung, nicbt seiten 
combinirt mit Heisshunger oder einer qualitativen Alteration des* 
Appetits (Parorexie Stiller’s l )), wo wir Geltiate nach Essig, 
Kreide, Kalk und Aehnlichem bis zur kussersten Gier sich ent- 
wickeln sehen. 

In einer anderen Gruppe von Fkllen ist nicbt die specifische, 
sondern die gewfihnliche Sensibilitkt des Magens gestort. Unter 
normalen Verhkltnissen spielt ja diese Sensibilitkt eine geringe 
Rolle, sie ist, wie an anderen vegetativen Organen, auch am 
Magen so unyollkommen, dass wir verschiedene Temperaturen, 
falls dieselbeu sich nicht allzusehr von der Bluttemperatur ent- 

1) Die nervosen Magenkrankheiten. 
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6. M. V., Bj&hriger Knabe, litt an bisher nicht bebandeltem Fungus 
des linken Kniegeienks. Kapselschwellung massigen Grades, mittelgrosser 
gelatinos eitriger Erguss, deni einige verkaste Gewebsfetzen beigemiscbt 
sind. Schmerzen bei Bewegungen und aut Druck. Abends mSssige Tern- 
peratursteigerungen. 3 Einspritzungen zq 10—15 g. Dauer der Behand- 
lung 2 Monate. Nach einem Jabre: Knie vollig normal, Beuguog bis 
zum spitzen Wiukel moglich, Kapsel nicbt mehr gescbwollen. 

7 W. T., Sjahriger Knabe. 8pindelfdrmige 8cbwellnng des rechten 
Kniegeienks, Bewegnngen sehr schmerzbaft und nur in geringer Ausdeh- 
nung moglich, leicbte Subiuxationsstellung der Tibia und Flexion im Knie. 
Condylu9 internus tibiae aufgetrieben und aaf Druck Bebr empfiodlicb. 
Kein Erguss. 4 Einspritzungen zu 10 —15 g. Dauer der Bebandlung 
3 Monate, danach Bewegungen schmerzfrei. 8tatus nach einem Jahre: 
der Process scheint vollig ausgebeilt, das Knie kann activ bis zum rechten 
Winkel gebeugt und nabezu vollig gestreckt werden. 

Talo-naviculargelenk. 

E. Scb., lOj&hriger Knabe, war frdher wegen Tuberculose am Fuss 
mit Gipsverbknden behandelt worden. Seit einem halben Jahre hatte 
sich das Leiden so verschlimmeit, dass der Knabe nicht aufzutreten im 
Stande war. Bei der Aufnahme fand sicb an der Innenseite des linken 
Fusses, dem Talushalse entsprechend, eine sehr erhebliche weiche, pseudo- 
fluctuirende, anf Druck sehr schmerzhafte Schwellung. Der Versuch, im 
Chopart’schen Gelenk Rotationsbewegungen vorzunehmen und den stark 
pronirten Fuss in Supination zu stillen, erzeugte beftige Schmerzen, dabei 
fiihlte man Crepitation. Offenbar handelte es sich um einen tuberculbsen 
Herd im Taluskopf und aecundkre Tuberculose des Talo-naviculargelenks. 
Ein Abscess war nicbt vorhanden. Scbon nach der zweiten Einspritzung 
in's Talo-naviculargelenk waren die Schmerzen last verscbwunden, nach 
der dritten konnte Patient ohne irgend welcbe Bescbwerden umhergeben. 
Aucb die sehr betracbtlicbe Schwellung ging zuriick. Im Ganzen wurden 
6 Einspritzungen zu 5 - 10 g in einer Zeit von 5 Monaten gemacht. Zur 
Beseitigung der starken Valgusstellung war eine orthop&dische Nachbe- 
handlung mit Gipsverbanden erforderlich. Zehn Monate nach der letzten 
Einspritzung erwies sich bei einer erneuten Vorstellung des Kranken der 
Fuss als durchaus nicht von der Norm abweichend. 

Auch in anderen Kliniken, so vor allem von Bruns und 
Trendelenburg sind sehr gtinstige Resultate mit der Jodoform- 
behandlung der Gelenktuberculosen erzielt worden. Jedenfalls 
verdient die Methode eine weitere PrUfung. Ein endgiltiges Ur- 
theil jetzt schon fallen zu wollen, wftre gerade bei einem Uebel, 
wo so h&ufig und so leicbt Recidive eintreten, durchaus verfrttht. 
Auch sind wir noch nicht in der Lage vorher zu entscheiden, 
weiche Falle von tuberculosen Gelenkerkrankungen sich ftlr die 
angegebene Bebandlung am meisten eignen. Nur das eine mochte 
ich noch einmal besonders betonen, dass trotz der Anwesenheit 
von Sequestern in den Gelenken und Abscesshohlen die Behand- 
lung mit Jodoformeinspritzungen nicht von vornherein als absurd 
verworfen zu werden verdient. Ich muss zur Begriindung dieser 
Behauptung wenige Satze aus meiner ersten in dieser Wochen- 
schrift erschienenen Arbeit wiedergeben. 

„ Haben wir doch ebenso wie andere Chirurgen bei tuber- 
culoser Spondylitis mit grossen Senkungsabscessen diese letzteren 
durch Punction, Entleerung, Auswaschung und Jodoforminjection 
zur dauernden Heilung gebracht, obwohl der im entleerten Eiter 
vorhandene Knochensand und die Gibbusbildung den sicheren 
Beweis daftir lieferten, dass eine Knochenerkrankung ernstester 
Art vorlag. Auch ist es ja langst bekannt und durch hundert- 
faitige Erfahrungen erwiesen, dass selbst allerschwerste Falle 
von Pott’seller Krankheit zuweilen spontan ausheilen, und dass 
also die verkasten und abgestorbenen Knochenabschnitte auf 
irgend eine Weise durch Resorption beseitigt werden kbnnen. 
Um so weniger konnten wir uns auf Grund dieser Ueberlegung 
der Ansicht verschliessen, dass auch bei der primar ossalen Form 
der Gelenktuberculose ein Versuch mit Jodoforminjectionen durch¬ 
aus gerechtfertigt sei. w 

Jedenfalls ist durch die Erfolge, weiche bisher mit der 
Jodoformbehandlung der Gelenk- und Knochentuberculosen erzielt 
worden sind, der Beweis geliefert, dass eine brtliche medicamen- 
tose Behandlung dieser Leiden durchaus gerechtfertigt ist. Viel- 
leicht beschenkt uns die Zukunft bald mit einem noch wirk- 
sameren Mittel. 

Auch dem Perubalsam wird eine ahnliche Wirkung auf 


tnberculbse Horde zugeschrieben. Da mir eigene Erfahrungen 
nicht zu Gebote stehen, so muss ich bier auf die verschiedenen 
Veroffentlichungen Landerer’s Uber diesen Gegenstand ver- 
weisen. 

Zum Schluss mttchte ich namentlich in diesem Kreise nicht 
zn erwahnen unterlassen, dass wir in jedem einzelnen Falle von 
tuberculbser Herderkrankung den allergrbssten Worth auf die 
AUgemeinbehandlung legen, weiche ja zugleich mit den be- 
schriebenen ortlich einwirkenden Methoden angewandt werden 
kann. Krfcftige Ern&hrung, Aufenthalt in frischer Luft, Abhkrtung 
des Kftrpers durch kalte Abreibungen und dergl., Aufenthalt in 
geeigneten Curorten und Klimaten, namentlich auch an der See 
tragen zur Heilung oder wenigstens Besserung ganz wesentlich 
bei. Haben wir doch mehrfach die Beobachtung gemacht, dass 
bei einem in der Ern&hrung stark heruntergekommenen Kinde 
w&hrend eines Sommeraufenthaltes an der See das tuberculflse 
Gelenkleiden sich gleichzeitig mit der Zunahme der Kdrperkrkfte 
ganz auffallend besserte, dass dagegen w&hrend der Winter- 
monate, wenn das Kind den grbssten Theil des Tages im Zimmer 
zuzubringen gezwungen war, zugleich mit der Verschlechterung 
des Allgemeinbefindens das Gelenkleiden rasche Fortschritte 
machte. 

Was gleichzeitig innerlich angewendete Mittel betrifft, so 
haben wir nur von dem lange Zeit fortgesetzten Gebrauch von 
Kreosot in der von Sommerbrodt angegebenen Weise einige 
unzweifelhafte Erfolge gesehen, dagegen hat sich das Arsen in 
Bezug auf die tuberculbsen Knochen- und Gelenkerkrankungen 
uns als vollig wirkungslos erwiesen. 

IV. Die liTagiBatioBsmethode der Osteo- und 
Arthroplastik. 

Nach einem Vortrage, gehalteD in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 2. Juli 1890. 

Von 

Professor Dr. Th. Gluck. 

(Schluss.) 

Nicht unerw&hnt mbchte ich an dieser Stelle meine Versuche 
lassen einen aseptischen Kitt herzustellen, um glatte Skgeflilchen 
resecirter Knochen zu verlothen oder verkitten. 

Femgepulvertes Colophonium wird in einem Tiegel ge- 
schmolzen, dazu setzt man Lapis pumicis subtil, pulveris. oder 
Gypspulver. Der zuSyrupconsistenz eingedickten z&hfltlssigenMasse 
kann fllr gewisse Zwecke etwas Fett zugesetzt werden. Die 
Sageflkchen der Knochen werden hierauf mit dem weissgltthenden 
Thermocautere erhitzt und nun moglichst schnell der Kitt auf- 
gestrichen und die Bruchwunden gegeneinander gepresst. Dieser 
sogenannte Steinkitt besitzt nach dem Erkalten in etwa einer 
Minute Glash&rte, derselbe kann nicht nur als Kittmaterial, son- 
dem auch als Fttllmaterial benutzt werden, und es ist dadurch 
moglich, die in die Markhdhle invaginirten Apparate absolut 
sicher zu verkitten und die Markhdhle mit einem nicht resorbir- 
baren Material auszugiessen, welches aseptisch und reizlos ist. 
Auch pathologische Knochenhbhlen dtirften auf diese Weise sicher 
nnd rasch aseptisch verschlossen werden kdnnen. 

Umwalit ein Callusring spkterhin den fest die Fragments 
fixirenden aseptischen Kitt an der Lothstelle, so wird sich der¬ 
selbe z. B. wie eine reizlos im Knochen eingeheilte Kugel reac- 
tionslos verhalten. 

Der Kitt spielt jedoch, wenn auch provisorisch, die Rolle 
eines Fixationsapparates, der weit zweckmkssiger erscheint, als 
die Knochennaht und mit Elfenbeininvagination combinirt znf 
Anwendnng gelangen kdnnte. Ueber dass Kitten der Knochen 
behalte ich mir weitere Mittheilungen vor. 
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In Bezug auf die Invaginationsmethode kann ich jedoch 
Bchon jetzt folgende Thesen aufstellen: 

1. Die Markhtthle der Skelettknochen scheint eine fast unbe- 
gr&nzte Toleranz dem EinrammeD irgendwelcber aseptischer, 
glatter weder mechanisch noch chemisch zn einer entzllndlichen 
Reaction Veranlassung gebender Fremdkdrper organischer nnd 
anorganischer Natur gegenttber zu besitzen. 

2. Diese Thatsache hat mich dazu gefHhrt, zunkchst im Ex- 
perimente nach Resection von Knochen die mobilen Fragmente 
auf dem Wege des Einrammens in die Markhbhle gegeneinaoder 
zu fixiren. 

3. Einarmige solide Zapfen oder Hohlcylinder aus verschie- 
denem Material (Holz, Glas, Hartgummi, Celluloid, Knochen, 
Elfenbein, Aluminium), bedingen bei geringen Knochendefecten, 
dem Acte der Inoculation, Schwierigkeiten, welche nur dutch das 
Anlegen unzweckm&ssig grosser Wunden beseitigt werden konnen. 

4. Aehnliche, wenn auch nicht so grosse Schwierigkeiten 
bietet die von mir ebenfalls im Experiment gelibte Anwendung 
zweier seitlicher vernickelter Stahlschienen, welche mit HUlfe 
querer Schrauben eine absolut sichere Fixation der Knochen ge- 
w&hrleisten. 

5. Auch die Combination einer Elfenbeinfttlle fUr das obere 
Fragment mit einem Elfenmarkhdhlenzapfen ftlr das untere lHsst 
sich mit Erfolg verwerthen. 

6. Am zweckmassigsten ist es jedoch, sowohl bei Fracturen, 
als auch Pseudarthrosen und Osteotomien zu orthopidischen 
Zwecken, die Fixation zu bewerkstelligen durch zwei in je eine 
Markhohle einzurammende Hohlcylinder, welche mit Hiilfe des 
Bohrers noch mit je einem Elfenbeinquerstift befestigt werden 
kbnnen. Die so armirten Knochenfragmentelfenbeinettimpfe werden 
durch ein Scharnier verbunden, dessen Feststellung bei Conti- 
nuitatsdefecten der Diaphysen die Continuitat und inamovible 
Fixation; dessen Beweglichbleiben nach Gelenkresection den 
Articulationsraechanismus bis zu einem gewissen Grade zu er- 
halten und zu ersetzen vermag. 

7. Combinationen von Scharnier- und Kugelgelenken kbnnen 
auch Rotationsbewegungen gestatten, ebenso kbnnen in zweck- 
massiger Weise Hemmungsvorrichtungen beispielsweise fUr Supi¬ 
nation und Pronation angebracht werden. 

8. Combinirt man Gelenkkorper eines Skelettes z. B. Knie- 
gelenke mit je einem Elfenbeincylinder, so konnte dieser sterili- 
sirte Etfenbeincylinder-Gelenkkbrpercharnierapparat wohl sterilisirt 
und desinficirt unter Umstknden ebenfalls zur Anwendung gelangen. 

9. Sollten bei organischem Material, was ich ftlr unwabr- 
scheinlich halte, durch Resorbtion und Arrosion und Durchwachsen 
des implantirten Theiles Gefahren ftlr die Integritat des Apparates 
und die Function der Scharniere im Laufe der Zeit auftreten, so 
kann man entweder nicht resorbirbare Materien als aseptische 
Tampons verwerthen, oder die Apparate aus einem vom Kdrper- 
gewebe nicht veranderlichen Materiale wahlen. 

10. In einer Anzahl von Fallen wird das implantirte Material 
nur als LeitcyUnder und -Bahn dienen ftlr die Regeneration der 
resecirten Knochenfragmente und als Fixactionsapparat, damit 
wtlrde seine action de presence de Pos implants im Sinne von 
Ollier erschbpft sein. 

11. Auch in diesen Fallen wirkt der Apparat ungleich ener- 
gischer und sicherer, als die bisherigen Methoden, vor Allen die 
von Langenbeck und Dieffenbach mit dem Einsbohren von 
Elfenbeinstiften quer zur Achse der Knochen, als irritament ftlr 
die chirurgische Osteogenese. 

12. Besonders verhindert die absolute Fixation Verschie- 
hungen der Fragmente, Reizungen von Nerven und Muskeln, 
Neuralgien und Myospasmen- und Secundarblutungen durch spitze 
und lose Fragmente etc. 


13. Wie bei meinen Versuchen mit Implantation von Catgut, 
decalcinirten Knochendrains, todten Nerven etc. zwischen resecirte 
Nervenstumpfe, der sich regenerirende Nerv gezwungen wird, 
sich in der zweckm&ssigen Bahn des implantirten reizlosen Ma- 
teriales zu entwickeln und vom Centrum in den peripheren Stamm 
auszuwachsen, so giebt der in die Markhbhle eingerammte Fremd- 
korper neben einem Irritament fllr osteoplastische Processe an 
den Bruchenden auch einen Leitcylinder ab, in dessen Bahn und 
um dessen Circumferenz eine planvolle und zweckm&ssige Knochen- 
neubildnng sich zu entwickeln vermag. 

14. Meiner Ueberzeugung nach ist aber die action de pre¬ 
sence Ollier’s, die von mir bei meinen plastischen Versuchen 
an hbheren Geweben urgirte Einheilung an sich ohne RUcksicht 
auf die energische specifische regenerative Leistung des Organis- 
mus bei aseptischem, reactionslosem Verlaufe, also die einfache 
Benarbung durch mehr weniger derbes vascularisirtes Bindegewebe 
an sich gentlgend, um nach Bildung einer definitiven Haut- und 
Weichtheilnarbe die Function des Gliedes zu gew&hrleisten. 
Unter alien Umstftnden muss aber die inamovible Fixation in 
zweckentsprechender Weise geleistet werden, der Apparat muss 
in seinen einzelnen Theilen exact ineinander greifen und solide 
gearbeitet sein. Ich wilrde in dieser Richtung nichts einzuwenden 
haben, wenn im individuellen Falle, was Soliditat, Volumen etc. 
anbelangt, noch grossere Apparate gew&hlt wtirden, als die bis- 
her von mir in* klinischen Fallen angewandten. 

15. Autfallend war bis jetzt vor Allem die absolute Schmerz- 
losigkeit des Eingriffes; vorausgesetzt, dass sonst kein technischer 
Fehler oder ein Verstoss gegen die Asepsis begonnen wurde. 
Ein Bruchschmerz besteht nach der Operation nicht, weil der 
Bruch durch das Anlegen des Apparates beseitigt und aufgehoben 
ist. Die Schmerzlosigkeit mag ausserdem noch durch folgenden 
Umstand bedingt sein. 

Knochen; Gelenke und Blutgefasse erhalten von den Hirn- 
rtlckenmarksnerven theils starkere, theils sehr feine, zum Theil 
mikroskopische Faden. So giebt z. B. der Nervus ischiadicus 
durch ein am Anfang des unteren Deckels der Hinterflache des 
Femur gelegenes Foramen nutritium, einen Zweig ab, der sich 
in der Markhohle verbreitet. 

Da nun vor dem Einraramen der Elfenbeinglieder die Mark- 
hohle zum Theil ausgeldffelt, ausgewischt und desinficirt wird, 
so werden in Folge der Zerstdrung des Empfindungsnerven 
Schmerzen nicht mehr auftreten konnen. 

Diese Behandlung der Markhdhle, combinirt mit resorbirbarer 
Tamponade, diirfte auch der eventuell zu erwagenden Gefahr 
einer Fettembolie mit einiger Sicherheit vorbeugen. 

16. Weder im Experiment noch in der Klinik hat die An¬ 
wendung der sterilen glatten, leicht anzulegenden Apparate bisher 
irgend wie die an sich indicirten Operational complicirt oder ihre 
Dauer und relative Gefabr im geringsten gesteigert. 

17. Auf die Lange der Defecte scheint es im Allgemeinen 
nicht anzukommen. 

18. Bei Construction der Apparate wurde das Princip ge- 
wahrt, bei mbglichst geringem Gewichte und Volumen die grdsst- 
mogliche Festigkeit zu erzielen und nebenbei das Princip der 
Invagination eingeftlhrt ftlr die einzelnen ineinander eingreifenden 
Theile. 

19. Es wtlrde sich empfehlen, je nach der individuellen 
Beschaffenheit der Knochen und Weichtheiie, an denen der ope¬ 
rative Eingriff stattzufinden hat, volumindsere und solidere oder 
zierlichere Apparate und Vorrichtungen zu wahlen und vorrathig 
zu halten. 

20. Die Apparate sind jetzt so construct, dass der Charnier- 
resp. Gelenktheil von dem Diapbysen resp. Markhohlentheil sich 
abschrauben lasst. An die Gelenktheile lassen sich verschieden 
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dicke und verschieden lange vorrkthig zu haltcnde Diaphysen 
und Markhbhlencylinder anschrauben. Alle Schraubengfcnge 
passen ineinander, d. h. besitzen ein und dasselbe Gewinde. 
Ebenso besitzen alle Querstifte, sowohl diejenigen ffir die Fixation 
des Markhohlencylinders an die Diaphyse, als aucb die Querstifte 
der Charniere derselben Gewinde. Diese Einrichtungen erleichtern 
ungemein das an sich einfacbe EinfUgen und Einrammen der 
Apparate und deren einzelnen Abschnitte. Ausserdem vermbgen 
wir nocb mit unseren aseptischen Drechslerinstrumenten die 
Apparate und deren einzelne Theile selbst w&hrend der Operation, 
wenn nfithig, noch zu bearbeiten. 

21. Die kussere Oberflache habe ich bisher glatt und polirt 
anfertigen lassen; es wllrde nattirlich auch mbglich aein, die Ober- 
flkchen gerifft, rauh und uneben anzufertigen; urn besondere 
mechanische Effecte zu erzielen. Die glatten polirten Flftchen 
sind jedoch schon aus Grlinden der Asepsis erwtinscht. 

22. Form und Construction der Apparate 1st gewiss noch 
weiterer Vereinfachung und Modification f&hig. Allerdings habe 
ich mich bemtiht, alle technischen und anatomischen Gesichts- 
punkte zu combiniren, um den Apparaten ihre jetzige Gestalt zu 
geben, und muss gestehen, dass sie meinen persbnlichen Anforde- 
rungen in jeder Bezieliung genllgt haben. 

Man vermag in zweckm&asiger Weise, wie ich es bereits 
gethan habe, die Invaginationsmethode im individuellen Falle zu 
combiniren mit der definitiven aseptischen Tamponade, um einmal 
die sonst den Apparaten unter Umst&nden unmittelbar aufliegende 
llaut zu unterpolstern; dann aber auch nach Analogic einer Ge- 
lenkkapsel die Articulationsbewegungen der Charniere intact zu 
(Thalten durch einen Doppelbeutel, der wie ein zugeschnttrter 
Tabacksbeutel peripher und central von dem Charnier den Cy- 
lindertheil des Apparates abschnllren kann. Es wird sich ja 
iiberhaupt bei weiterer Anwendung und Ausbildun^ der Methode 
herausstellen, in welcher Beziehung dieselbe noch vereinfacht und 
vervollkommnet zu werden vermag. 

Bisher hatte ich nur Gelegenheit, meine klinischen Versucbe 
bei chronischen Processen (tuberculosem Fungus der Knochen 
und Gelenke, alten vernachliissigten Fracturen mit schweren Func- 
tion8storungen, KnochengeschwliLten etc.) auszuflihren. Zum Theil 
waren die Glieder verktlrzt, hochgradig atrophisch, in einzelnen 
Fallen fanden sich starre Contracturen und Ankylosen. Wenn 
trotzdem der Verlauf gtin3tig war und die Einheilung der Appa¬ 
rate reactionslos gelang, so ist wohl der Schluss ohne weiteres 
erlaubt und bedarf keiner besonderen Begrttndung; dass ceteris 
paribus bei frischen complicirten Fracturen und Communitivschuss- 
fracturen der Knochen und Gelenke im Kriege ungleich sicherer 
und vollkommener eine tadellose Einheilung des implantirten 
Materiales und eine restitutio ad integrum der Function der ver- 
letzten Gliedmassen zu Stande kommen mttsse. 

Wie bereits erwahnt, wurden meine vernickelten Stahl- 
fixationsapparate im bulgarischen Feldzuge bei Comminutivschusq- 
fracturen von mir erprobt, ebenso in einem Falle von Carcinom 
des MittelstUckes der Mandibula, wo ich zwei Stahlschrauben in 
die resecirten Fragmente einbohrte und die aus der Markhbhle 
herausragenden Stahlzapfen durch einen vernickelten Stahlbiigel 
verband. Seitdem habe ich technisch und experimentell die 
Methode zu einer einfachen und sicheren umzugestalten ver- 
mocht. 

Im Mkrz 1890 habe ich bei der Patientin, Frau Sparmann, 
50 Jahre alt, welche von mir wegen eine3 ausgedehnten tuber- 
culflsen Fungus der Sehnenscheidenflexoren des rechten Hand- 
gelenkes radical mit Erfolg vor l l / 4 Jahren operirt war, eine 
sebr schwere, schon wiederholt operirte Caries fungosa des Tarsus 
radical operirt und zwar mit vorderem Querschnitte (nach Htiter) 
in der Chopart’schen Linie. Die Ossa metatarsi wurden io der 


Continuit&t resecirt, die Ossa cuneiformia, naviculare und cnboides 
exstirpirt, Talus und Processus anterior calcanei resecirt; ferner 
mit Scheere, Pincette und scharfem Ldffel die Kapsel und sonstige 
fungbse Massen excidirt. Nach nochmaliger Revision der Wunde 
habe ich ein filigranartiges ElfenbeiugerUst mit Catgut ansgeftlllt 
und umwallt in die grosse Wundhfihle eingeschoben, die Resections- 
flkchen der Ossa metatarsi gegen diesen resorbirbaren Tampon ge- 
presst und nun die quere Sehnen-, Nerven- und Hautnaht folgen 
lassen. 

Das Resultat ist bis jetzt durchaus befriedigend und bildet 
diese Operation in gewissem Sinne ein Analogon der Mikulicz- 
Wladimirof’schen Operation bei isolirter Erkrankung des Talas 
und Calcaneus an der Plantarseite des Fusses. Der dabei re- 
sultirende kurze chinesische Damenfuss ist immer noch kosmetisch 
vollkommener, als der Mikulicz’sche Stumpf. Auch andere 
Chirurgen, besonders Kappeler haben ausgedehnte Fussresec- 
tionen in klinischen Fallen erprobt und empfohlen. 

Durch einen soliden Elfenbeinzapfendoppelgabelapparat wtlrde 
jedoch auch eiu lingerer Fuss, falls gentlgend Weichtheile vor- 
handen sind, erzielt werden kdnnen. Ein solcher solider and 
zweckmUssiger Apparat findet sich auf der wissenschaftlichen Aua- 
stellung des Berliner Congresses. 

Die conservirenden Operationen am Fusse und Fussgelenke 
wllrden auf diesem Wege eine bedeutende Erweiterung erfahren. 

Am 5. April 1890 habe ich bei der 22 j&hrigen Frau Mittel- 
stadt wegen eines cystischen myelogenen Sarcoma der Condylen 
und des linken Humerus das Os humeri im unteren Drittel qner 
durchs&gt und das untere Humerusende aus dem Ellenbogen- 
gelenk exarticulirt; die infiltrirten Weichtheile und die kranke 
Haut wurden entfernt, mit Scheere und Pincette der desecirte 
Nervus ulnaris wieder zusammengen&ht. Die Markhdhle des 
Diaphysenschaftes wurde mit Jodoform ausgerieben, nachdem 
das Knochenmark mit scharfem Lbffel ausger&umt war. 

In die Markhdhle wurde ein 15 cm langer Elfenbeincylinder 
eingeschoben, das untere Ende des Cylinders wurde an das durch- 
bohrte Olecranon mit zwei Catgutsuturen fixirt. Der Elfenbein- 
cyUnder war zu dick und konnte in Folge dessen nieht sehr tief 
vorgeschoben werden. Die Heilung erfolgte glatt, fieber- und 
schmerzlos. Es entwickelte sich eine kraftige Callusmasse, welche 
den Cylinder aus der Markhdhle herausdr&ngte. • 

Etwa 14 Wochen nach der Operation befand sich der dis- 
locirte bewegliche Cylinder in den Weichtheilen, ohne Schmerzen 
zu verursachen. Ich machte eine Incision und extrahirte die 
ElfenbeinmasBe, welche an einzelnen Stellen tiefe Arrosionen und 
Usuren zeigte; ihr Centralcanal war von Granulationsgewebe 
durchwachsen, und an einzelnen Stellen hafteten der todten Elfen- 
beinmasse Granulationswlrzchen auf. In diesem Falle hatte das 
Elfenbein eine nur tempor&re Rolle gespielt als Fixationsapparat r 
es hatte aber eine mttchtige osteoplastische Ostitis bedingt, welche 
die Erhaltung und Function der Extremit&t garantirte. 

Heute, 17 Wochen nach der Operation, ist die bllihende 
Patientin bis auf eine etwa markstUckgrosse Granulationsfl&che 
liber dem prominenten Olecranon geheilt, die Function im ge- 
n&hten Nervus ulnaris wieder eingetreten. Das Ellenbogengelenk 
schlottert zwar noch; es hat sich aber von dem Resections- 
stumpfe der Humerusdiaphyse bis zum Gelenk hin durch den 
Reiz des invaginirten Elfenbeincylinders eine feste Knochenmasse 
gebildet, und dieser Regenerationsprocess ist auch noch pro- 
gredient, so dass die berechtigte Hoffnung vorliegt, hier eine 
gut functionirende Oberextremit&t im Laufe der n&chsten Monate 
zu erzielen. Jetzt bin ich im Besitze vollkommen zu fixirender 
Apparate, welche auch den Articulationsmechanismus des Ellen- 
bogengelenks auszuflihren gestatten und die inamovibel in die 
Markhcihle von Humerus und Ulna (event, auch Radius) einge- 
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rammt, in ihren Charnieren hieranf zusammengefUgt, ein Heraus- 
gleiten aus der Markhdhle iiberhanpt ausschHessen. 

Der technische Fehler der mangelhaften prim&ren Fixation 
sollte durch zweckmkssigere Apparate umgarigen werden, wie ich 
sie bei Knie- and Handgelenkresectionen in den noch zu be- 
schreibenden Krankengeschichten weiter unten erl&utern werde. 

IV. In einem Falle von Spina ventosa ossa metacarpi pol- 
licis habe ich bei der 3 1 Jkhrigen Giete Muchoi den caridsen 
Knochen ersetzt darch ein ElfenbeinstUck und zwar mit Erfolg. 

V. In einem Falle von Spina ventosa der Phalanx prima 
indicia habe ich den cariosen Knochen ebenfalls durch ein Elfen- 
fceinatUck ersetzt, und zwar mit positivem Resultat. 

VI. Simon Radolla, 32jUhriger Arbeiter, erlitt in Folge einer 
Maschinenquetschung der Mittelhand eine Phlegmone, welche mit 
Flexionscontractur heilte. Das Gelenkende des Mittelhandknochens 
war verbreitert und sehr druckempfindlich; trotz Massage trat 
mne Verbesserung des Zustandes nicht ein. In der Chlorofi*rm- 
narkose wurde am 11. Mai 1890 in der Hohlhand durch eine 
lange Incision die Sehnenscheide der Flexoren freigelegt; aus 
<ler verdickten, auf der Unterlage fixirten Scheide wurden die 
Sehnen herausgesch&lt und die Sehnsnscheiden mitsammt den 
Narbenmassen exstirpirt. Eine zweite Incision am Handrllcken 
legte mit Vermeidung der Extensorensehne den Mittelhandknochen 
<les Mittelfingers frei. Derselbe erschien kolbig verdickt und 
aufgetrieben osteosclerotisch und wurde nach Exarticulation des 
Oelenkendes im Bereich des unteren Drittels resecirt. 

Der verloren gegangene Knochen wurde durch einen soliden 
konischen Elfenbeinzapfen, welcher in die Markhohle getrieben 
wurde, ersetzt. Die Heilung erfolgte reactionslos, und der Elfen¬ 
beinzapfen ersetzt den Mittelhandknochen dauernd und vollkommen. | 

VII. Oskar Fleischhauer, Lehrling, 17 Jahre alt, hatte sich 
vor 2 Vj Jahren eine Fractur des unteren Radiusendes mit Luxatio 
ulnae zugezogen. Die Gegend des Handgelenks ist verbreitert, 
-der Proc. styloides ulnae entspricht etwa der Mitte des Mittel¬ 
handknochens des 5. Fingers und ist sehr empfindlich. Neben 
-dem unteren Radiusende befindet sich eine unregelmUssige, kolbige, 
etwa baselnussgrosse, druckempfindliche Knochenmasse. Rohe 
Kraft sehr herabgesetzt; Musculatur atrophisch. 

Operation am 12. Juli 1890. Die eben beschriebene Knochen- 
masse wird von einem radialen LUngsschnitt aus fortgemeisselt, 
<Las untere Ende der Ulna in der Ausdehnung von etwa 6 cm 
^abges&gt und durch einen etwa 8 cm langen Elfenbeinstab ersetzt; 
letzterer wird in die Markhohle eingerammt, die Haut tiber dem 
ulnaren LHngsschnitt vernftht. Die Schmerzen sind seit der Ope¬ 
ration geschwunden. Die Wunde heilt reactionslos. 

VIII. Franz, 19 Jahre, seit etwa 1 */ 4 Jahren angeblich in 
Folge einer Verletzung fungose Caries des rechten Handgelenks; 
zunehmende Functionsunfkhigkeit und Atrophie der Hand. 

Operation: 9. Juni 1890. Mit Htilfe des v. Langenbeck- 
4schen Dorsoradialschnittes wird die Resection ausgefllhrt, und zwar 
musste aus8er den zwei Reihen der Carpalknochen, Radius und 
Ulna resecirt werden und ausserdem die Ossa metacarpi in der 
Oontinuit&t. Nach Revision der Wundhohle und Kapselexstirpa- 
tion wird ein Elfenbeindoppelgabel* Charnierkugelgelenksapparat 
eingesetzt, so dass die Gabelzacken in Radius und Ulna und die 
5 Markbohlen der Ossa metacarpi eingerammt werden. Die 
Fixation gelingt vollkommen; die aussere Wunde wird vernaht. 
Die Heilung erfolgt reactionslos. Heute, 8 Wochen nach der 
Operation, ist der Apparat eingeheilt; die Hand unverkUrzt: 
Schmerzen Uberhaupt nicht vorhanden. 

IX. Schubert, 17 Jahre alt, leidet seit 10 Jahren an fun- 
gdser Gonitis, die mit hochgradiger Atrophie und Verklirzung in 
apitzwinkeliger Ankylose ausgeheilt ist. 

Operation: 2 1 . Mai 1890. Streckversuche erwiesen sich als 


eben so zwecklos wie die Durchschneidung von Tendo bicipitis, 
Semitendinosi und Semimembranosi. Erst nach totaler Resection 
des Gelenks mit der ankylotischen Patella gelang die vollkom- 
mene Streckung. Die Markhdhle des Femur und der Tibia 
werden nach Revision der Wunde und Glktten der SkgeflUchen 
ausgeloffelt und mit je einem soliden Elfenbeincylinder durch 
Einrammen armirt. Die Cylinder werden in ihren Charniertheilen 
zusammengefUgt und der solide Elfenbeinstift, welcher das Charnier 
zusammenh&lt, eingeschoben. Die desinficirte Wunde wird durch 
Suturen geschlossen. Die Extremist ist vollkommen gerade, 
nicht kUrzer als vor der Operation, der Oberschenkel gegen 
den Unterschenkel gut fixirt. Absolut schmerz*, fieber- und reac¬ 
tionslos heilt die Wunde. 

Heute, 10 Wochen nach der Operation, fUhlt man den Char- 
niertheil des Apparats durch die demselben fest anliegende leider 
sehr dUnne Hautnarbe; man fUhlt ferner am Femur den Callusring, 
aus dem der Elfenbeincylinder aus der Markhdhle heraustritt; da- 
selbst ist eine feste knocherne Vereinigung vorhanden. Bei dem 
peripheren Tbeil des Apparats ist die Fixation nicht vollkommen 
gelungen, und da vermag man ohne Schmerzkusserung seitens 
des Patienten leichte Seitenbewegungen auszufUhren. Der 27 cm 
lange Charnierapparat ist reactionslos eiDgeheilt, ersetzt das 
Kniegelenk, erhklt die gestreckte Stellung des Kniegelenks und 
ermbglicht die Narbenbildung ohne VerkUrzung im Verlaufe von 
10 Wochen. Der weitere Verlauf bleibt abzuwarten. 

X. Korn, 26 Jahre, seit etwa 9 Jahren Fungus genu sin., 
bereits 1882 einmal operirt, mit Fisteln, VerkUrzung von 3 cm, 
starker Kapselschweliung, Fieber und Schmerzen. Am 7. Juli 
1890 totale Resection des Kniegelenks mit Volkmann’schem 
Querschnitt: Exstirpation der Patella und der stark verdickten 
fungosen Kapsel. 

In der vorhin geschilderten Weise wird auch hier das Knie¬ 
gelenk durch einen Elfenbeincharnierapparat ersetzt. Der Ver¬ 
lauf ist absolut schmerz- und fieberlos, die Fixation eine voll- 
kommene, ebenso die Charnierbewegungen, eine VerkUrzung von 
etwa 1 1 / 2 cm mehr vorhanden. 

26 Tage und 35 Tage nach der Operation wird der Patient 
in der medicinischen Gesellschaft und in der freien Chirurgen- 
vereinigung demonstrirt, und flectirt und extendirt activ und 
schmerzlos sein Gelenk: die Wunde ist geheilt bis auf die Tam- 
ponclffnung. In der 8. Woche nach der Operation wird eine 
Kniemaschine angelegt. 

Heute, 2 Monate nach dem Eingriff, kann der Kranke im 
Wesentlicben als geheilt, der Apparat als vorlliufig eingeheilt 
erachtet werden. 

Es erweckt zweifelsohne bei jedem Fachmanne, welcher den 
Verlauf beispielsweise einer totalen Kniegelenkresection mit Ex- 
stirp^tion der gesammten fungosen Kapsel und der Patella mit 
vorderem Querschnitte nach von Volkmann kennt, ein berech- 
tigtes Erstaunen, wenn man in der Lage ist, wie ich das ge- 
than, neben dem Spiritusprftparate der resecirten Theile, 26 und 
35 Tage nach der Operation mit nur an den Tamponbffnungen 
noch granulirender Uusserer Wunde und unverkUrzter Extremist, 
den Patienten zu demonstriren, welcher das operirte Bein nicht nur 
activ zu eleviren in der Lage ist, sondern auch mit dem kUnst- 
lichen Knie-Charniergelcnk active Flexions- und Extensionsbewe- 
gungen schmerzlos auszufUhren vermag. 

X. Balschun, 26jahr. Schneider, seit 17 Jahren Gonitis fuu- 
gosa sinistra mit Fisteln: 1882 Fractura femoris sinistr. in 
6 Wochen geheilt. 1889 im August Arthrectomie. 1890 am 
8. Juli totale Resection. Vor der Operation 2 1 ? Ctm. VerkUr¬ 
zung. Atrophie des Unterschenkels: hochgradige Valgusstellung 
des Kniegelenks, der Condylus internus femoris hyperplastisch; 
seine Gelenkflache durch die dUuno Haut hindurchzufUhlen. Bi- 
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cepssehne und Lig. laterale externum stark verktirzt und gespannt. 
Es articulirt der Condylus externus femoris mit der medialen Ge- 
lenkfUche der Tibia und bei der starken Valgusstellung liegt die 
laterale GelenkfUche der Tibia zum Theil der Aussenfl&che des 
Condylus externus an. Eine Anzabl fistuldser ZUge ftlhren in 
das Gelenk, theils in Herde des wichtigen Condylus internus fe¬ 
moris. 

Nach der totalen Resection des Gelenkes wird ein Elfen- 
beincharnierapparat eingesetzt, dcssen Charniertheil den Gelenk- 
kdrpern des Kniegelenkes nachgebildet ist, nur etwas kleiner, 
urn mit Rllcksicht auf die erkrankten und sonst zur Necrose 
neigenden Weichtheile jede Spannung zu verhUten. Die Haut- 
wunde des grossen inneren Bogenschnittea wird genfiht. Schmerz 
und reactionsloser Verlauf. In den ersten 8 Tagen Temperatur 
bis 38,4 Abends bedingt durch den grossen intraarticularen Blut- 
erguss, welcher der Resorption zum Zwecke der festen Blutschorf- 
heilung Uberlassen ist. 

Beim Verbandwecbsel kann das Kniegelenk ohne Schmerz- 
&U 3 serung passiv flectirt und extendirt werden, die Fixation ist vdllig 
gelungen. Heute, 4 Wochen nach der Operation, iat der Patient 
im Wesentlichen geheilt, fUr die Lfingendifferenz ist eine geringe, 
das Bein ist linger als vor der Operation, Valgusstellung vbllig 
gehoben. 

Die Idee der Invaginationsmethode der Oateoplastik ist eine 
absolut neue und originelle, ebenso wie die Voratellung, Knochen 
auf dem Wege der Formkdrperimplantation zu ersetzen. 

Ist einmal die Thatsache der Einheilung so grosser Fremd- 
korper und die Moglichkeit, darauf einen gewissen functionellen 
Effect zu erzielen, allgemein anerkannt, so Bind alle Ubrigen, 
nock so sinnreich wirkenden und tiberraschenden Combinationen 
von Apparaten und Cbarnieren nur einfache Consequenzen der 
ursprttnglichen Idee. Diese Methode bildet ein Glied in der 
Kette der seit 15 Jahren mich beschfiftigeuden Experimente und 
kliniachen Untersuchungen tiber Transplantation, Regeneration und 
Implantation von Fremdkdrpern. Die Reconstruction, der Ersatz, 
das Verkitten und Verldthen, sowie die Restitutio ad integrum 
der Function defecter Knochen und Gelenke; das Bind die Pro- 
bleme, welche zu ldsen diese neue Methode bezweckt. 

Die Invaginationsmethode der Osteo und Artbroplastik kdnnte 
begreiflicher Weise weitgehende Umgestaltungen auf dem Gebiete 
der Knochenoperationen veranlassen. 

Einmal setzt sie uns unter alien Umst&nden in die Lage, 
bewegliche Knochenfragmente nach Verletzungen und operativen 
Eingriffen (z. B. nicht in reducirter Stellung zu erhaltende Frac- 
turen, Pseuarthrosen, orthopfidische Osteotomien, z. B. bei Genu 
vagum etc.) die Fragmente durch einen leicht einzuftibrenden, 
einheilbaren Apparat inamovibei definitiv in zweckmftssiger Stellung 
gegen einander zu fixiren. 

2. Kdnnen wir, statt das Lfingenwachsthum durch andere 
Reize fdrdern zu mtlssen, die sofortige Verlfingerung der Knochen 
durch Implantation leisten. Zu kleine resp. zu kurze Knochen 
kfinnen auf diese Wehe kUnstlich verlftngert werden. 

Der moderne chirurgische Orthopftde wtlrde mithin gleich 
dem sagenhaften eleusinischen Rfiuber Damastes den Beinamen 
Procrustes (Ausrecker), allerdings im guten Sinne des Wortes 
verdienen. 

3. Konnen wir bei congenitalem Defect einzelner Knochen, 
z. B. des Radius, denselben ersetzen. 

4. Habe ich Ersatzsttlcke ftir die verschiedensten Knocben- 
defecte angegeben (z. B. auch an der Nase, Gaumcn und Kiefer, 
Wirbelsftule etc.), urn in zweckm&ssiger Weise die functionellen 
und kosmetischen Effecte der Urano und Rhinoplastik etc. zu 
fdrdern, zu erleichtern und unterattitzen. 

6. Kann man Knochen und Gelenkdefecte im grossen Maass- 


stabe durch m&chtige Charnier- oder Kugelgelenkapparate ersetzen 
und zwar in verschiedener Weise, wie ich dies bereits angedeu- 
tet habe. 

7. Nicht nur wird voraussichtlich auf dem Boden dieser 
Methode die orthopfidische und osteoplastische Chirurgie einen 
neuen Impuls erhalten, auch die verschiedenen Formen der chro- 
nischen fungdsen Gelenk- und Knochenleiden dtirften in Bezng 
auf Indication und Technik modificirt werden. Wir werden radi- 
caler verfahren dilrfen, da wir das verlorene bis zu einer ge¬ 
wissen Grenze wieder zu ersetzen vermtigen. 

8. Das groase Gebiet der Verletzungen der Knochen, die 
complicirten Fracturen und die durch moderne Kriegswaffen 
in specie Geschossc geschaffenen Comminutivschussfracturen der 
Knochen und Gelenke wllrden dieser neuen Methode der Osteo- 
und Arthroplastik ein wichtiges Feld erfiffnen. 

9. Es kttnnen ferner prkformirte Can&le, z. B. der Leisten- and 
Schenkelcanal, durch Invagination von Elfenbein mit fasten Deckels 
definitiv verschloasen, gewissermassen verkorkt werden; ebenso 
Trepanationsdefecte am Schkdel; bei der von Volk man n vor- 
geschlagenen Scoliosenoperation in ganz schweren Ffillen, be- 
stehend in multiplen Rippenresectionen, wllrden wir in der Lage 
sein, die geschaffenen Rippendefecte durch zweckm&ssigere Er¬ 
satzsttlcke zu reconstruiren. 

Diese kurz angedeuteten Krankheitsgruppen, bei denen die 
Anwendung der Invaginationsmethode der Oateoplastik indicirt 
sein’konnte, bedarf selbstverstfindlich genauer facbmKnnUcher 
UeberlegUDgen, bevor ein abschliessendes Urtheil fiber die Aus- 
dehnung des Verfahrens geffillt werden kann und eine genaue 
Precision der Indicationen mfiglich ist. 

Zur Vereinfachnng der Technik und urn bei der Nachprttfung 
meiner Methode durch andere Chirurgen denselben die Aus- 
ftthrung zu erleichtern und den Erfolg der Operationen zu garan- 
tiren, habe ich auf der wissenschaftlichen Ausstellung des X. inter- 
nationalen Congresses zu Berlin an Modellen, Tafeln und einem 
menschlichen Skelett die Anwendungsweise meiner Methoden filr 
alle Gelenke und Knochen zu veranschaulichen gesucht und auch 
die von mir angewandten Instrumente etc. ausgestellt. Die be- 
kannten Firmen, Instrumentenmacher und Bandagisten Letter u. 
Schmidt, Ziegelstrasse 3, und Kunstdrechsler und Hoflieferant 
Rosenstiel, Unter den Linden 48, liefern die von mir zur Aus* 
ftlhrung meiner Methoden ersonuenen Apparate in ganz vorztlg* 
licher Ausflihrung und haben bisher alle von mir angegebenen 
Modelle und Hfilfsapparate mit dankenswerthem Eifer und grossem 
Verst&ndniss anfertigen lassen. 

Die kliniachen Resultate, besonders die arthroplastischeu, 
dtirften erst dann definitive genannt werden, wenn die Individuen 
mit functionirenden kttnstlicben Gelenken lange Zeit fortexistiren, 
und behalte ich mir daher vor, in einer sp&teren Mittheilung auf 
das functionelle Endresultat zurlickzukommen. 

Unter alien Umstfinden hat sich jedoch die Methode als 
brauchbar, nutzbringend und den Wundverlauf in keiner Weise 
complicirend erwiesen. 

Excellenz v. Langenbeck pflegte in seinen akiurgischen Vor- 
lesungen, wenn er auf die hohe Bedeutung der Gelenkresectionen 
zu sprechen kam, stets zu erw&hnen, das schon seine ersten 
Kriegsresectionen einen ttberraschend glatten Heilerfolg und func* 
tionell gl&nzende Endreaultate geliefert hfitten. Glfick muss eben 
auch in der Chirurgie bei einer guten Sache sein, um den 
Operateur von den ersten schttchternen Versuchen an zu im® er 
ktthneren Eingriffen zu ermuthigen und zu berechtigen. 

Seit vielen Jahren (1880—1881) geplant und im Experiment 
und technisch ausgeftihrt und variirt habe ich meine osteo* 
plastischen Versucbe mit ganz besonderer Sorgfalt durchdacht 
und erprobt; aber, obwohl ich die Invaginationsmethode der 
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Osteoplasts lange vorbereitet hatte und sie schon im Mai 1888 
verbffentlichen Hess, habe ich doch erst im Anfange des Jahres 
1890 den ersten klinischen Versnch gewagt. Ein Misserfolg 
h^tte mich vor ferneren Eingriffen abgeschreckt. Der gliickliche 
nnd reactionslose Verlauf alier operirten Fall© liess jedoch die 
schttne Hoffnung in mir reifen, dass diese Methoden der prakti- 
schen Chirurgie als bleidendes Gut incorporirt zu werden ver- 
mbchten. 

Wenn diese Hoffnung sich wohl auch nicht in dem vollen 
Umfange realisiren sollte, ein gewisser Fortschritt liegt un- 
zweifelhaft in den neuen von mir aufgestellten Gesichtspunkten 
und demonstrirten Thatsachen. Gesellt sich zu dem redlichen 
Wollen auch nicht immer da9 Volibringen in dem geplanten und 
getr&umten Maasse, so erweckt doch schon ein bescheideneres 
positives Forschungsresaltat Freude,.und gewkhrt vor AUem das 
irostreiche Aphorisma einige Befriedigung: 

in magni8 voluisse, sat est. 


V. Pyoktanin gegti tuberculose llceratioaen im 
Kehlkopf und in der Nase. 

Vorlttufige Mittheilung. 

Vou 

Dr. J. Seheinmann, 

Assistent der Univereitats-Poliklinik fttr Hals-* uod Nasenkranke. 

In meinem Vortrage: „Die Localtherapie bei der Larynx- 
phthise u — gehalten auf dem X. internationalen medicinischen 
Congress in Berlin —* habe ich mit besonderer Wttrme das 
Pyoktaninum caeruleum gegen tuberculbse Ulcerationen des Kehl- 
kopfes und der Nase empfoblen. 

Welche Rolle ich diesem von Stilling als Antisepticum 
hervorgehobenen Mittel in der Behandlung der Eehlkopfphthise 
einrttume, geht aus meinen Schlusssktzen hervor. Dieselben 
lanteten: 

So lange es noch kein specifisches Mittel gegen die Tuber- 
culose giebt, welches, ohne den Gesammtorganismus zu ver- 
niehten, die Infection zu beseitigen vermag, werden wir die 
Localtherapie bei der Larynxphthise als eine Summe von ver- 
schiedenartigen localen Einwirkungen und Eingriffen zu betrachten 
haben; bei zweckmttssiger, dem Einzelfall angepasster Auswahl 
gelingt .es in einer nicht kleinen Zahl, die Larynx- 
erkrankung zur Heilung zu bringen undin einer geringeren 
7**h\ Recidive zu verhtlten, vorausgesetzt, dass eine sorg- 
aame Beobachtung und Behandlung des Lungenprocesses, sowie 
-des Allgemeinzustandes statt hat. 

Die aus der Mitbetheiligung der Larynx den Phthisikern er- 
wachsenden Gefahren rechtfertigen die Forderung einer pro- 
phylactiBchen Oontrole dieses Organs bei alien Lungen- 
phthiaikern. In der Propbylaxe der Larynxphthise empfehle ich 
die Darreichung von Kreosot in wachsender Dosis, ferner 
monatelang fortgesetzte Inhalation von Meathol Oder Kresol 
and betone den Werth der Massage gegen die Paresen der 
Adductoren und subacuten Katarrhe. 

Als die Basis der Behandlung jeder Larynxphthise be- 
trachte ich die von ihrem Beginn bis zum Schluss zu ver- 
*wendende antiseptische Inhalation, unter den Mitteln 
empfehlen sich hierzu besonders das Menthol und das Kresol. 

Falls im Verl&ufe der Behandlung — ausser den localen 
Berieselungen mit Lbsungen der Inhalationsmedicamente — sich 
eingreifendere Verfahren als nothwendig erweisen, empfiehlt sich 
fttr die Ulcerationen die Einreibung gewisser Stoffe 
in die Geschwttrsfl&che. Unter den hierzu verwendbaren 
Mitteln empfehle ich neben der jetzt am h&ufigsten gebrauchten 
nnd nicht selten wirksamen Milchstture das nach meinen Ver- 


suchen mildere und doch schnell wirkende Pyoktanin 
(Stilling). 

Dieselben Mittel erweisen sich als zweckmttssig zur Behand¬ 
lung der durch operative Eingriffe geschaffenen Wundflftchen. 
Auch hier erweist sich Pyoktanin als absolut reizlos und 
eine schnelle Vernarbung herbeiflihrend. 

Unter den local-chirurgischen Methoden gegen Infiltration 
hebe ich den Werth der Elektrolyse hervor^ dieselbe ver- 
dient als das mildeste noch wirkende Verfahren eine 
httufigere Anwendung. 

Die eingreifenderen Verfahren wie Scarification, Curette- 
ment und die Excision verlangen ftir den Einzelfall eine be- 
stimmte Indication und die Abwesenheit von Contraindicationen. 

Die Verwendbarkeit des eingreifenderen chirurgi¬ 
schen Verfahrens steht in geradem Verhaltniss zu der 
Widerstandskraft des Organismus und ist umgekehrt 
proportional den zu erwartenden Folgebeschwerden. 

In der Combination der antiseptischen Methoden 
mit den nach Indicationen bestimmten chirurgischen 
Massnahmen sehe ich den Hbhepunkt unseres heutigen 
therapeutischen Kbnnens gegentlber den schwersten 
Formen der Larynxphthise. 

Weit entfernt demnach, diese, wie ich behaupten muss, 
werthvolle Substanz als eine Art specifischen Heilmittels be¬ 
trachten zu wollen, wtlnsche ich doch durch Angabe der Method© 
und den Hinweis auf ihre Leistungsf&higkeit schon jetzt zu all- 
gemeiner Anwendung die Anregung zu geben. Mich ftihrten 
die Angaben Stilling’s in einem Falle von Eehlkopfphthise aus 
meiner Pri vat praxis zu einem Versuche mit Pyoktanin in 
Substanz. Der auffallend gtinstige Erfolg veranlasste mich zu 
einer grbsseren Versuchsreihe in der hiesigen Universitttts-Poli- 
klinik fttr Hals- und Nasenkranke, welche ich in den folgenden 
Monaten mit der liebenswtlrdigen Zustimmung des Herrn Prof. 
B. Frttnkel ausfllhrte. Die von mir angewandte Method© ist 
folgende: Der Sondenknopf einer biegsamen Kupfersonde wird 
erhitzt und in das reine Pulver: Pyoktanin. caerul. getaucht. 
Hierbei bildet sich eine festanhaftende, balbverkohlte Schicht urn 
denselben, in deren weiterer Umgebung das Pyoktanin in feinen 
Eornchen sich anlagert. Mit der so armirten Sonde geht man in den 
Larynx oder die Nase und reibt das Pyoktanin in den Geschwttrs- 
grund mit Energie ein, genUgende Cocainisirung vorausgesetzt. 
Die zurtlckkehrende Sonde wird in die Flamme gehalten, wo das 
Pyoktanin unter Lichtentwickelung verkohlt und seine Fttrbe- 
kraft verliert. Auf diese Weise gelingt es streng localisirt 
vorzugehen. Die Controlle dardber ist natttrlich hier besonders 
leicht, da die Substanz eine ganz eminent© F&rbekraft besitzt. 
Dass im Pharynx oder Larynx Stellen der Schleimhaut ohne Ab- 
sicht oberfikchlich mitgefkrbt werden, ist kaum zu yermeiden. 
Derartige oberflkchliche Anfkrbungen sind in einigen Stunden ohne 
jede Wirkung verschwunden. Die eingeriebenen Ulcera zeigen 
mitunter noch nach 2—3 Tagen eine immer heller werdende 
F&rbung. Die Heilungstendenz ist schon nach der ersten Ein¬ 
reibung eine frappirende, indem die Secretion wie verschwunden 
ist und in kurzer Zeit schon die Frage auftritt, ob hier noch 
Ulcus oder schon die beginnende Narbe vorliegt. Dies gilt haupt- 
skchlich fttr circumscripte vereinzelte Ulcera und fttr die durch 
operative Eingriffe von uns geschaffenen Wundflttchen. Die Reac¬ 
tion der mit Pyoktanin behandelten Partien ist gleich Null. 
Vorhandene Schmerzhaftigkeit wird in den folgenden 24 Stunden 
nicht nur nicht gesteigert durch die Eingriffe, sondern mitunter 
wesentlich vermindert. Abgesehen von mehreren auf diese Weise 
schnell zur Vernarbung ttbergeftthrten Kehlkopfulcerationen sind 
mir die Erfolge der Pyoktaninbehandlung besonders auffallend 
in zwei Fallen von schwerer Nasentuberculose gewesen. In dem 
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